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Résistance 71 - 9 décembre 2021 
 

Nous sommes maintenant en possession de plusieurs exemplaires du livre de 

lôavocat environnementaliste Robert F. Kennedy Jr dont nous nous étions déjà 

fait lô®cho il y a peu au fil de ses entretiens r®cents. Nous en avons des versions 

papiers et ®lectroniques, mais nôavons pas la capacit® de traduire enti¯rement 

ce gros volume de plus de 400 pages, notre ®quipe nôayant pas la capacité et la 

fluidité requise dans les deux langues, nous ne sommes pas tous bilingues 

malheureusement, mais ceux qui le sont vont sôatteler ¨ la t©che dôen traduire 

les passages (subjectivement il est vrai) jugés importants de porter à la 

connaissance du grand public francophone. 

 

Nous ne savons pas si une maison dô®dition fran­aise aura les cojones de faire 

traduire et de publier ces informations, car ce livre, pour ce que nous en avons 

vu est une bombe à neutrons qui va (devrait) tout aplatir sur son passage. Le 

livre est déjà en rupture de stock, 160 000 exemplaires vendus en moins de 9 

jours. Plus de 100 000 nouveaux exemplaires sont en cours dôimpression. 

Robert F. Kennedy Jr a été invité partout dans les médias alternatifs de poids, 

il est venu récemment en Europe soutenir la résistance à la tyrannie sanitaire 

des peuples. Il est à préciser que tous les profits de la vente du livre vont 

directement ¨ lôassociation Childrenôs Health Defense. 

 

Lôinfo est virale (allusion voulue) sur la toile anglo-saxonne, mais peu ou 

prou inconnue dans la sphère francophone. 

 

Devant lôimportance de cette mine dôinformation qui met ¨ jour sinon toute 

la vérité, du moins une bonne partie de celle-ci en levant le voile sur les 

relations indécentes et criminelles, la collusion entre deux grands 

influenceurs de la politique de la santé mondiale que sont le Dr Anthony 

Fauci, patron de lôInstitut National de la Santé Publique des États-Unis, le 

NIH et du NIAID (lôInstitut Nationale des Allergies et Maladies 

Infectieuses), depuisé 1984, et Bill Gates, informaticien recycl® par sa 

fortune dans lôing®rence du pseudo-mécénat dans la santé des peuples et plus 

gros pourvoyeurs de fonds priv®s de lôOMS ainsi que très gros investisseur 

avec sa Fondation dans Big Pharma et les vaccins et lôoptimisation des 

https://resistance71.wordpress.com/2021/12/09/communique-de-resistance-71-au-sujet-du-livre-dynamite-de-robert-f-kennedy-jr-the-real-anthony-fauci-bill-gates-big-pharma-and-the-global-car-on-democracy-and-public-health/
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bénéfices de sa pseudo-opération de mécénat, lui permettant simplement 

dô®viter les imp¹ts et dôengranger toujours plus. 

 

Nous avons décidé de faire de notre mieux pour traduire de larges extraits 

chapitre par chapitre du bouquin au fur et à mesure de notre lecture et de 

notre évaluation et sélection de morceaux choisis et ce toute affaire cessante. 

Nous publierons ces extraits au fur et à mesure par épisodes en quelque sorte 

afin que cette information soit le plus connue aussi du public francophone. 

Vous aurez donc dans les semaines ¨ venir votre ñfeuilletonò sur la fraude et 

le crime de la fausse pand®mie COVID19 et vrai crime contre lôhumanit® en 

quasi temps réel de nos traductions de ce livre et cette information décisifs 

sur Résistance 71é Pour les plus anciens dôentre nous, cela nous rappellera 

le temps o½ nous attendions quotidiennement des ®missions comme ñles 

dossiers extraordinaires de Pierre Bellemareò sur les stations radios ou plus 

loin encore le c®l®brissime ñSign® Furaxò, qui tint tant dôauditeurs des ann®es 

60 en haleineé 

 

Si le livre est traduit et publié en français, ceci représente indéniablement un 

énorme travail, qui ne verra sans doute pas les rayons des librairies avant de 

longs mois. Ce sera sans doute trop tard. 

 

Cette information est vitale MAINTENANT ! Elle peut sans aucun doute 

participer au plus grand réveil de la masse zombifiée sur cette supercherie et 

crime plan®taires que constituent cette fraude et ce massacre ¨ lôinjection 

OGM du coronavirus SRAS-CoV-2 donnant la COVID-19. Nous devons faire 

de notre mieux pour que cette info diffuse en quasi temps réel, pour le bien 

communé Ce bouquin devrait sortir simultan®ment en toutes les langues. 

Côest h®las impossible. 

 

Voilà le défi qui nous attend dans les semaines à venir : mettre cette info 

détonante et choquante mais ô combien vitale à la connaissance du monde 

francophone. 

 

Dans le premier paragraphe de son introduction au livre, RFK Jr nous dit 

ceci : ñJôai ®crit ce livre pour aider les Am®ricains, et les citoyens du monde 

entier, à comprendre les dessous de cataclysme sauvage qui a commencé en 

2020. En cette singuli¯re annus horribilis, la d®mocratie lib®rale sôest 

effondr®e dans le monde entieréò 

 

Le dernier paragraphe de cette même introduction lit comme suit : ñJôai ®crit 

ce livre pour que les Américains, à la fois démocrates et républicains, 
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puissent comprendre le rôle pernicieux joué par le Dr Anthony Fauci en 

permettant aux entreprises pharmaceutiques de dominer notre gouvernement 

et de subvertir notre démocratie, et de chroniquer le r¹le clef quôa jou® Fauci 

dans ce v®ritable coup dô£tat contre la d®mocratie.ò 

 

Ce que nous apprécions chez RFK Jr depuis un bon moment, côest sa volont® 

de r®unir, dôaller au-delà des clivages fictifs de notre société, parce que la 

guerre qui nous a ®t® d®clar®e ¨ nous les peuples par lôoligarchie îuvrant pour 

un système en voie de métamorphose totale vers le totalitarisme planétaire 

quôest le Nouvel Ordre Mondial, nous rend toutes et tous de facto solidaires. 

Nous sommes tous à bord de ce train fonçant vers le totalitarisme planétaire 

achevé et comme le disait si bien un grand historien, lui aussi bien relayé sur 

ce blog : ñon ne peut pas °tre neutre dans un train en marcheò. 

 

Lôheure est venue de nous lever, ensemble pour sortir de ce cauchemar et 

comme conclut RFK Jr dans la derni¯re phrase de son livre, m°me si lôauteur 

se berce toujours de lôillusion que la d®mocratie ait jamais exist® dans un 

système étatique aux États-Unis ou ailleurs, mais l¨ nôest pas ici la question, 

le cîur et lôesprit sont au bon endroit : 

 

ñRejoignez-nous pour reprendre notre démocratie et notre liberté. Je vous 

reverrai sur les barricades.ò Difficile de ne pas croire un membre de cette 

famille qui a pay® un si lourd tribut en vie humaine ¨ lutter de lôint®rieur 

contre la pourriture inhérente de tout un système marchand en perdition 

totale et en phase finale de sa spectacularisation qui va se terminer en Super 

Nova politique. 

 

Sur le livre de Robert F. Kennedy Jr, publié fin novembre 2021 chez Skyhorse 

Publishing dans la collection Childrenôs Health Defense, qui a d®j¨ 9 titres 

publiés. ; ñThe Real Anthony Fauciò sous-titre de couverture ñBill Gates, Big 

Pharma, and the Global War on Democracy and Public Healthò, 450 pages. 

Le livre est compos® de notes de remerciement, dôune introduction de 10 pages, 

de 12 chapitres, dôune postface et dôun message de lôauteur. Il comporte de 

nombreux graphes et tableaux, aucune photo. Il y a plus de 2200 notes 

bibliographiques, chapitre par chapitre, qui soutiennent et étayent toutes les 

affirmations faites. Côest un boulot dôavocat de haut niveau qui ne laisse rien 

au hasard et surtout pas un os à rogner aux ordures, Fauci, Gates & consort 

sur un plan l®galé 

 

Dans les notes de remerciements de début de livre, RFK Jr mentionne 46 

professeurs, détenteurs de doctorat en matières variées (médecine générale, 

https://resistance71.files.wordpress.com/2017/09/compilation-howard-zinn.pdf
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spécialistes en virologie, toxicologie, biologie, deux lauréats de Prix Nobel de 

médecine : le français bien connu Luc Montagnier et le Professeur japonais 

de biochimie Satoshi Omura Nobel 2005, des experts en pathologie, des 

anciens directeurs de facultés de médecine, des spécialistes en pharmacologie 

et biochimie, de tout secteur relevant de lôaffaire), tous ayant particip® ¨ 

lô®laboration et lô®criture du livre. 

 

Quelques noms au passage entrevus aussi pour certains sur R71 : Dr Luc 

Montagnier, Dr Peter McCullough, Dr Michael Yeadon (ex-VP de Pfizer), 

Dr Robert Malone (inventeur de la technique génétique ARNm), Dr Paul 

Marik, Dr Pierre Kory, Dr Didier Raoult, Dr Vladimir Zalenko, Dr 

Christiane Northrup, Dr Satoshi Omura, Dr Sucharit Bhakdi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
RFK Jr inclut également une liste de plus de 100 médecins américains, 

médecins de terrain, de famille, dôh¹pitaux, qui ont lutt® contre la 1ère vague 

COVID et ont sauvé des milliers de vies humaines en appliquant contre vents 

et mar®es, censure et ostracisation, les protocoles ¨ lôHydroxychloroquine et 

Ivermectine, les véritables héros de cette tragédie qui a fait plus de 500 000 

morts aux États-Unis (pas du COVID per se mais liées au COVID directement 

ou indirectement) par négligence professionnelle sciemment voulue, 

constituant un crime sans précédent comme le démontre pas à pas le livre de 

RFK Jr et comme notre traduction épisodique mais significative le 

démontrera également. 
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Les 12 chapitres du livre : 
 

Chapitre 1 : La mauvaise gestion dôune pand®mie 
 

Cinq parties :  

1) Décrets arbitraires : la médecine sans science 

2) Tuer lôHydroxychloroquine 

3) LôIvermectine 

4) Le Remdevisir 

5) La solution finale : Vaccins ou effondrement économique 
 

Chapitre 2 : Les profits de Big Pharma sur le dos de la santé publique 
 

Chapitre 3 : La pand®mie de VIH, mod¯le de profit pour lôindustrie 

pharmaceutique 
 

Chapitre 4 : Le modèle pandémique : SIDA et AZT 
 

Chapitre 5 : Les hérésies du VIH 
 

Chapitre 6 : Brûler les hérétiques du VIH 
 

Chapitre 7 : Dr Fauci et Mr Hyde : les expériences barbares et illégales du 

NIAID sur des enfants 
 

Chapitre 8 : Malveillance blanche : les atrocités africaines du Dr Fauci 
 

Chapitre 9 : Le fardeau de lôhomme blanc 
 

Chapitre 10 : Plus de mal que de bien 
 

Chapitre 11 : Gonfler de fausses épidémies : crier au loup ! 
 

Chapitre 12 : Jeux de germes 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Page | 11  
 

Voici la tâche que nous nous sommes assignée en la circonstance, si le blog 

de Résistance 71 est en sourdine dans les semaines à venir, compagnons 

lecteurs, vous savez maintenant pourquoi. 
 

Dans cette affaire de génocide et de la mise en place de la dictature 

technotronique planétaires, ce sera à la vie à la mort. Nous avons depuis 

longtemps choisi notre camp et irons jusquôau bout de notre mission. La 

traduction rapide des moments importants de ce livre est une de ces missions. 
 

Rappelez-vous, on ne peut pas être neutre dans un train en marcheé 
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ñLa premi¯re ®tape est dôabandonner cette illusion que le but principal de la recherche médicale 

moderne est dôam®liorer la sant® des Am®ricains de la mani¯re la plus efficace. De notre opinion, 

le but principal dôune recherche clinique financ®e commercialement est de maximiser le retour 

financier sur investissement et non pas la sant® publique.ò 
 

ï John Abramson, Docteur en médecine, Harvard Medical School ï 

 

Jôai ®crit ce livre pour aider les Am®ricains et les citoyens du monde entier, ¨ comprendre le sous-

jacent historique de ce cataclysme sauvage qui a commencé en 2020. En cette singulière annus 

horribilis, la d®mocratie lib®rale sôest effectivement effondr®e dans le monde entier. Ces 

régulateurs gouvernementaux de santé publique, ces éminences des médias sociaux et les 

entreprises médiatiques sur lesquels des populations idéalistes et naïves se reposaient comme 

champions de la liberté, de la santé, de la démocratie, des droits civils et sur une politique publique 

fond®e sur la preuve, ont sembl® pivoter collectivement dans un assaut ¨ lôunisson contre la libre-

parole et les libertés individuelles. 

 

Brutalement, ces institutions de confiance ont semblé agir de concert pour générer la peur, faire 

la promotion de lôob®issance aveugle, d®courager lôesprit critique et canaliser sept milliards de 

personnes à fonctionner de la même manière, le tout culminant dans des expériences de Santé 

publique de masse avec une nouvelle technologie [lôARNm], quasiment pas test®e et improprement 

étiquetée, technologie à si haut risque que les fabricants refusèrent de la produire à moins que 

chaque gouvernement de la planète les protègent de toute forme de responsabilité légale. 

 

Dans les nations occidentales, des citoyens abasourdis ont fait lôexp®rience de toutes les tactiques 

bien usit®es dôune mont®e du totalitarisme, propagande de masse et censure, la promotion organisée 

et orchestrée de la terreur, la manipulation de la science, la suppression du débat contradictoire, 

la diabolisation du d®saccord et de la dissidence et lôutilisation de la force pour pr®venir des 

manifestations. Les objecteurs de conscience qui ont résisté à ces interventions médicales 

expérimentales, non voulues et à zéro responsabilité, firent face à une campagne de haine, de 

marginalisation et dôostracisation savamment orchestr®e. 

https://resistance71.wordpress.com/2021/12/11/le-veritable-anthony-fauci-bill-gates-big-pharma-et-la-guerre-globale-contre-la-democratie-et-la-sante-publique-de-robert-f-kennedy-jr-introduction/
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[é] Au centre de tout ce chaos, les mains en toute confiance sur la barre du navire, se tenait une 

figure dominante. En tant que visage public de confiance de la réponse du gouvernement des États-

Unis à la crise COVID, Le Dr Anthony Fauci mit la barre sur ce cap périlleux et vendit au public 

américain une nouvelle destination pour notre démocratie. 

[é] 

Mes quarante ann®es de carri¯re en tant quôavocat pour lôenvironnement et la Sant® publique môont 

permis dôobtenir une compr®hension unique des m®canismes de corruption de ce qui est appel® ñla 

capture régulatriceò, ce processus par lequel le r®gulateur devient li®, phagocyt®, par lôindustrie 

quôil est cens® r®guler. Jôai pass® quatre d®cennies ¨ attaquer en justice lôAgence de Protection de 

lôEnvironnement gouvernementale (APE) et autres agences et exposer et remédier à leur relation 

amoureuse corrompue qui bien souvent met dans le même lit les régulateurs et les industries 

pollueuses quôils r®gulent. [é] Je pensais tout savoir au sujet de la capture r®gulatrice et que je 

mô®tais suffisamment abrit® derri¯re une armure de cynisme. Jôai eu tort sur toute la ligne. D¯s le 

moment où je suis rentré, un peu forcé, dans le débat sur les vaccins en 2005, je fus 

particuli¯rement ®tonn® de r®aliser Ď combien intrusive est lôimplication du financement profond 

entre Big Pharma, le gouvernement et ses agences régulatrices. Tout ce système a mis la capture 

régulatrice sous stéroïdes ! Le Center for Disease Control (CDC) par exemple, possède 57 brevets de 

vaccins et dépense 4,9 milliards de dollars sur ses 12 milliards de budget annuel (en 2019) à acheter 

et distribuer des vaccins. LôInstitut National de la Santé Publique (NIH) possède des centaines de 

brevets de vaccins et fait souvent des b®n®fices de la vente de produits quôil est suppos® r®guler. Des 

hauts-fonctionnaires, incluant Fauci re­oivent des dividendes annuels allant jusquô¨ 150 000 

dollars en paiement de commissions sur des produits quôils ont aid®s ¨ d®velopper puis ont ensuite 

accompagné dans le processus de reconnaissance officiel et de validation. La Food & Drug Agency, 

FDA [agent régulateur des produits alimentaires et des médicaments aux États-Unis] reçoit 45% 

de son budget annuel de lôindustrie pharmaceutique, avec ce qui est appel® du doux euph®misme 

de ñprimes dôutilisationò. Lorsque jôai appris ce fait extraordinaire, lô®tat d®sastreux de la sant® des 

Américains ne fut plus du tout un mystère. Je me demande bien à quoi ressemblerait 

lôenvironnement si lôEPA f®d®rale recevait 45% de son budget de lôindustrie mini¯re du charboné 

[é] 

Dans ce livre, je traque la mont®e dôAnthony Fauci depuis le d®but de sa carri¯re en tant que jeune 

chercheur fonctionnaire et m®decin jusquô¨ sa m®tamorphose en ce puissant technocrate qui aida 

à orchestrer et ¨ mettre en action ce coup dô£tat historique de 2020 contre la démocratie 

occidentale. Jôexplore la militarisation et la mon®tisation m®ticuleusement planifi®es de la 

médecine qui a laissé la Santé publique américaine en bien piteux état et sa démocratie éparpillée 

aux quatre vents. Je fais la chronique du rôle bien trouble des médias si concentrés en si peu de 

mains, des barons voleurs de la grosse industrie technologique, des communaut®s de lôarm®e et du 

renseignement et de leurs profondes et anciennes alliances avec Big Pharma et les agences de santé 

publique. Lôhistoire bien glauque qui sôen d®gage nôa jamais ®t® dite et bon nombre de personnes 

au sein du pouvoir ont travaill® dôarrache-pied pour emp°cher que le public nôait connaissance de 

tout cela. Le personnage principal de cette histoire est Anthony Fauci. 

[é] 

Dr Fauci a encouragé sa propre canonisation et cette inquisition perturbante contre ses critiques 

vus comme blasph®mateurs. Dans un entretien du 9 juin 2021 ñje suis lô£tatò, il affirma que les 

Américains qui remettent en question ses d®clarations ®taient des ñantisciencesò per se. Il expliqua 

sans sourciller que ñtoute attaque contre moi, franchement, est une attaque contre la science.ò Le 

sentiment quôil exprimait alors nous rappelait quôune confiance aveugle en lôautorit® est la 

fonction dôune religion et non pas de la science. La science, tout comme la d®mocratie, fleurit du 

scepticisme envers ses orthodoxies officiellesé 

[é] 

Anthony Fauci ne semble pas avoir considéré que sa mesure sans précédent de mettre en 

quarantaine les gens sains tuerait bien plus de personnes que le COVID, que cela annihilerait 
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lô®conomie, plongerait des millions de gens dans la pauvret® et la banqueroute et blesserait ¨ mort 

la démocratie constitutionnelle dans le monde entier. 

[é] 

Alors que la politique de quarantaine du Dr Fauci se mettait en place dans le monde, quelques 300 

millions de personnes tomb¯rent dans la pauvret®, lôins®curit® alimentaire et la famine. [é] 

Dôapr¯s Associated Press (AP), durant lôann®e 2020, 10 000 enfants sont morts chaque mois ¨ cause 

de malnutrition due aux confinements li®s au virus. [é] De plus, des traitements diff®r®s pour 

cancers, maladies rénales et diabètes ont tué des centaines de milliers de personnes et créé une 

véritable épidémie de maladies cardio-vasculaires et de cancers non diagnostiqués. 

[é] 

Les fermetures des commerces du Dr Fauci ont pulvérisé la classe moyenne américaine et ont mis 

en place le plus grand transfert dôargent et de richesse du bas vers le haut de toute lôhistoire 

humaine. En 2020, les travailleurs ont perdu 3700 milliards de dollars tandis que les milliardaires 

eux gagnaient 3900 milliards de dollars. On a compté 493 milliardaires de plus et 8 millions 

dôAm®ricains en plus sont tomb®s sous le seuil de pauvret®. Les grands gagnants de la politique 

Fauci furent les barons voleurs, ces mêmes entreprises qui se sont faites les pom-pom girls du 

confinement Fauci et de la censure de ses critiques. Big Tech, Big Data, Big Pharma, Big 

Telecom, Big Finance, Big Medias et tous les titans internet de la Silicon Valley, les Jeff Bezos, 

Bill Gates, Mark Zuckerberg, Eric Schmidt, Sergey Brin, Larry Page, Larry Ellison et Jack 

Dorsey. 

[é] 

Le catastrophique échec du Dr Fauci dôobtenir un résultat bénéfique sur la Santé publique durant 

la crise COVID19 est consistant avec le déclin désastreux de la Santé 

publique aux États-Unis durant son demi-siècle de gestion du NIAID. Pour 

quiconque pensait encore que les bureaucrates publics et fédéraux survivent 

et sont promus au vu de leurs résultats à améliorer la Santé publique (NdT 

: les doux r°veurs de la ñm®ritocratieòé), la longévité du Dr Fauci au NIAID 

est un bien triste réveil à la réalité. En tout point, il a échoué de manière 

consistante sans coup férir. 

 

Le ñJ.Edgar Hoover de la sant® publiqueò (NdT : référence faite au bien 

glauque patron du FBI pendant des décennies, entre 1924 et sa mort en 

1972é) a présidé au déclin cataclysmique de la Santé publique de ce pays, 

incluant une explosion des maladies chroniques, ce qui a fait de la 

ñg®n®ration Fauciò, ces enfants n®s apr¯s lôarriv®e de Fauci ¨ la timonerie 

du NIAID en 1984, la g®n®ration la plus malade de lôhistoire des £tats-Unis 

et a rendu les citoyens américains parmi les moins sains au monde. Sa 

soumission obséquieuse aux entreprises de Big Agriculture, Big Pharma, et 

Big Food a laissé nos enfants se noyer dans une infâme soupe toxique de 

résidus de pesticides, de sirops de maïs, de malbouffe industrielle, tout en 

servant aussi de coussin à 69 doses obligatoires de vaccins entre la naissance 

et 18 ans ; aucune dôelles proprement testée pour leur sécurité. 

 

Lorsque le Dr Fauci a pris ses fonctions, lôAm®rique ®tait toujours au sommet des populations les 

plus saines au monde. En août 2021, une étude du Commonwealth Fund a positionné le système 

de santé des États-Unis dernier sur la liste des nations industrialisées, avec le plus haut taux de 

mortalit® infantile et lôesp®rance de vie la plus basse. 

[é] 

Sous le leadership du Dr Fauci, les maladies auto-immunes, chroniques et les allergies que le 

congrès des États-Unis a expressément chargé le NIAID de contrôler et de prévenir ont bourgeonné 

pour affliger quelques 54% des enfants de ce pays, le taux ®tait de 12,8% lorsquôil prit ses fonctions 

de patron du NIAID en 1984. [é] 
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Quelques 80 maladies auto-immunes, comme le diabète juv®nile, lôarthrite rhumatisante, les 

maladies de Graves et de Crohn, qui étaient pratiquement inconnues avant 1984, sont soudain 

devenues comme ®pid®miques depuis sa prise de fonction. Lôautisme, que bien des scientifiques 

considèrent maintenant comme une maladie auto-immune a explosé avec entre 2 et 4 / 10000 

Am®ricains touch®s par la condition avant que Fauci nôarrive au NIAID, ¨ 1/34 aujourdôhui ! Les 

maladies neurologiques comme les d®sordres de lôattention, de la parole, du sommeil, la 

narcolepsie, les tics faciaux et le syndrome de Tourette sont devenus très communs chez les enfants 

américains. Les coûts humains, en santé et économiques des maladies chroniques dominent de très 

loin ceux des maladies infectieuses aux États-Unis. À la fin de cette d®cennie, lôob®sit®, le diab¯te, 

les pré-diabètes sont en route pour détruire la santé de quelques 85% des Américains. Le pays est 

parmi les 10 pays au monde les plus obèses Les impacts de ces épidémies sur la santé publique, qui 

affectent beaucoup de jeunes, éclipsent même les impacts les plus exagérés de la COVID19. 

 

Quôest-ce qui cause ce cataclysme ? Puisque les g¯nes ne causent pas dô®pid®mies, cela doit °tre des 

toxines environnementales. Beaucoup de ces maladies ont pris cette tendance épidémique à la fin 

des années 1980, après que les fabricants de vaccins eurent reçu du gouvernement une protection 

contre la responsabilité légale, ce qui eut alors pour conséquence une accélération de la production 

de nouveaux vaccins. Les inserts des fabricants sur les 69 doses de vaccins obligatoires font la liste 

des maintenant si communes maladies, quelques 170 au total, comme effets secondaires des vaccins. 

Donc les vaccins sont un coupable potentiel, mais pas seulement eux. Dôautres possibles 

perpétrateurs ou complices, qui correspondent au critère désirable, avec des effets prenant la 

proportion dôune ®pid®mie vers 1989 sont, le sirop de maµs, les perturbateurs chimiques de 

combustion ou PFOA (mis dans les vêtements synthétiques), la nourriture industrielle inondée de 

produits chimiques, les ondes émanant des téléphones cellulaires et les ondes magnétiques, les 

chlorpyriphos, les ultrasons et les pesticides néo-nicotinoïdes. 

 

La liste est limitée et il serait assez simple de mettre en place des recherches sur chacun de ces 

composants. 

[é] 

Est-il juste de bl©mer Fauci pour tout cela ?é De par ses acc¯s politiques dans les agences 

gouvernementales variées, son autorité morale, sa tendance autoritaire, Tony Fauci a plus de 

pouvoir que nôimporte quel autre haut-fonctionnaire pour diriger les énergies des pouvoirs publics 

vers les solutions sôil le d®sirait vraiment. Il a fait tout le contraire. Il a en fait utilis® 

systématiquement et délibérément son grand pouvoir administratif sur la recherche scientifique 

fédérale, les facultés de médecine, les journaux et magazines médicaux et les carrières de 

scientifiques, pour faire dérailler et faire obstruction à toute recherche qui pourrait trouver des 

réponses à ces graves questions de santé publique. 

[é] 

En tant quôavocat pour la santé publique, une science robuste et des agences régulatrices 

ind®pendantes, libres de toute corruption et de magouilles financi¯res avec Big Pharma, jôai 

combattu le Dr Fauci durant des ann®es. Je le connais personnellement et lôimpression que jôai de 

lui est tr¯s diff®rente de celle de mes compagnons d®mocrates, qui lôont dôabord rencontr® comme 

la star chaleureuse, humble et affable des conférences de presse COVID de la Maison Blanche 

médiatique. Le Dr Fauci a jou® un r¹le dôarchitecte essentiel et primordial dans la capture 

dôagences, la saisie par le gros business de lôindustrie pharmaceutique des agences de Santé 

publique des États-Unis. 

 

De mani¯re bien lamentable, lô®chec total du Dr Fauci de remplir les buts de Santé publique durant 

la pandémie COVID19 nôest en rien une s®rie dôerreurs repr®sentant une anomalie, mais bel et bien 

consistant avec un certain schéma récurrent de sacrifice de la sécurité et de la Santé publique à 

lôautel des profits de lôindustrie pharmaceutique et donc de ses int®rêts personnels. Il a toujours 

donn® la priorit® aux profits de lôindustrie plut¹t quô¨ la sant® publique. Les lecteurs de ce livre 
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vont apprendre comment en exaltant la médecine des brevets, le Dr Fauci a, au travers de sa longue 

carrière, falsifié la science de manière routinière, menti au public et aux scientifiques, aux 

m®decins et menti au sujet de la s®curit® et de lôefficacit®. Les malfaisances du Dr Fauci détaillées 

dans ce livre incluent ses crimes contre des centaines de jeunes orphelins afro-américains et 

hispaniques et plac®s en famille dôaccueil, quôil a soumis ¨ des exp®riences m®dicamenteuses 

dangereuses et son rôle, avec Bill Gates, dans la transformation de centaines de milliers 

dôAfricains en rats de laboratoire pour des essais cliniques bon marché sur des médicaments 

dangereux, qui, une fois approuv®s, demeuraient hors de port®e financi¯re des Africains quoi quôil 

en soit. Vous allez apprendre comment le Dr Fauci et Bill Gates ont transformé le continent 

africain en une décharge pour des médicaments inefficaces, dangereux et expirés. La plupart de 

ces médicaments ayant été interdit en Europe et aux États-Unis pour raisons de sécurité. 

 

Vous apprendrez comment le Dr Fauci et son étrange fascination et investissements avec les 

expériences de soi-disant ñgain de fonctionò, exp®riences qui fabriquent des super-bestioles à 

pandémies virales, ce qui laisse la possibilité ouverte que le Dr Fauci ait pu jouer un rôle dans le 

d®clenchement dôune contagion mondiale que deux pr®sidents des £tats-Unis lôavaient laissé gérer. 

Vous lirez également au sujet de sa stratégie sur deux décennies de promotion de fausse pandémie 

comme schéma de promotion de nouveaux vaccins, de nouveaux médicaments pour le profit de 

lôindustrie pharmaceutique. Vous apprendrez au sujet de ses actions pour cacher la vaste 

contamination dans le sang et les vaccins, ses vendettas destructrices contre les scientifiques qui 

défient le paradigme de Big Pharma, son sabotage délibéré de remèdes aux brevets expirés qui 

traitent les maladies infectieuses, du VIH au COVID, afin de graisser la patte ¨ des ñrem¯desò bien 

moins efficaces mais surtout plus profitables. Vous apprendrez au sujet du nombre grotesque de 

cadavres qui se sont accumulés au fil de sa motivation pour travailler de sang froid aux bénéfices 

de lôindustrie, ce au d®triment de la sant® publique. Toutes ses strat®gies au fil de la crise COVID, 

falsification de la science pour amener sur le marché des médicaments inefficaces et dangereux, 

supprimant et sabotant les produits concurrents qui ont une marge de profit bien plus basse et ce 

même si le coût en est de prolonger la pandémie et de sacrifier des milliers de vies, tout ceci partage 

un but commun : une d®votion myope ¨ Big Pharma. Ce livre va vous d®montrer quôAnthony Fauci 

ne fait pas de la Santé publique ; côest un homme dôaffaire, qui a utilis® sa position officielle pour 

enrichir ses associ®s de lôindustrie pharmaceutique et ®tendre lôinfluence qui a fait de lui le docteur 

le plus puissant et le plus despotique de lôhistoire de lôhumanit®. Pour certains lecteurs, parvenir 

¨ cette conclusion va demander quôils traversent quelques ponts, mais bien des lecteurs savent 

intuitivement qui est le v®ritable Anthony Fauci et nôont besoin en fait que de voir les faits expos®s 

et organisés sous les feux de la rampe. 

 

Jôai ®crit ce livre pour que les Am®ricains, ¨ la fois d®mocrates et r®publicains, puissent 

comprendre le rôle pernicieux du Dr Fauci qui a permis aux entreprises pharmaceutiques de 

dominer notre gouvernement et de subvertir notre démocratie et aussi de faire une chronique du 

r¹le clef quôa jou® le Dr Fauci dans le coup dô£tat en cours contre la d®mocratie. 
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Note de Résistance 71 : 

Nous tenons ici à préciser certaines choses avant dôaller plus avant dans la traduction et la 

publication pour le grand public francophone de larges extraits de ce remarquable ouvrage de 

recherche de RFK Jr. 
 

Si nous pensons bien entendu que toutes les informations présentées dans ce livre sont excellentes 

et déterminantes, nous ne voulons pas non plus tomber dans le piège de la facilité. Expliquons-

nous. 
 

Il serait facile dôutiliser ces informations pour accuser et faire tomber le moment venu des boucs-

émissaires, Fauci, Gates et quelques autres collabos de lôindustrie, mais tout ceci nôest que lôarbre 

qui cache la for°t et il convient dôen °tre parfaitement conscienté Si ind®niablement Fauci et 

Gates sont des ordures qui devront payer pour leurs crimes contre lôhumanit®, il faut aussi bien 

comprendre que ces deux ®nergum¯nes existent parce quôun certain syst¯me de fonctionnement, 

que nous appelons étatico-capitaliste marchand, leur a permis de fonctionner, mieux même de 

fleurir sous le r®gime propos®. Fauci et Gates, sôils ont des pr®dispositions psychologiques aux rôles 

quôils endossent, sont aussi de purs produits du syst¯me de la marchandisation et de la phagocytose 

à outrance. 
 

Ainsi donc, faire tomber quelques têtes ne changera rien à terme, car le système en place produit 

continuellement ses nouveaux leaders. Côest lôensemble quôil faut abattre, pour que nous, les 

peuples, reprenions les rênes de notre destinée et puissions enfin achever notre évolution 

historique. 
 

Certains parlent d®j¨ dôun Nuremberg 2.0 qui fera suite ¨ cette ignominie plan®taire quôest cette 

fausse pandémie COVID tentant de mettre en place une dictature sanitaire de contrôle planétaire. 

Ceci est restrictif. Se contenter dôun tel projet, côest dire : ñr®formons le syst¯me, scions les branches 

pourris et sauvons ce qui peut lô°treéò Ceci est un leurre. Il doit maintenant devenir évident pour 

le plus grand nombre quôil nôy a pas de solution au sein du syst¯me, quôil nôy en a jamais eu et quôil 

ne saurait y en avoir. 
 

Nous pensons que lôintention de RFK Jr, qui part dôun bon sentiment bien évidemment, et de 

montrer du doigt la pourriture du syst¯me, pour mieux le sauver. Il nôa pas compris ou ne veut pas 

comprendre que ce système est inique et coercitif de manière inhérente, le totalitarisme planétaire 

ne peut quôen °tre le but final, le système ne fait que réaliser son inexorable devenir. Il est au-delà 

de toute rédemption depuis sa création même. Nous devons en sortir et changer radicalement de 

paradigme POLITIQUE, le reste suivra. Ne faisons pas De Fauci, Gates et quelques autres pantins 

m®galos des boucs ®missaires de convenance pour sauver ce qui ne peut pas lô°tre. 

 

 

ê bas lô£tat, ¨ bas la marchandise, ¨ bas lôargent, ¨ bas le salariat ! 
 

Vive les associations libres de la Commune Universelle de notre 

humanité enfin réalisée, celle de la société des sociétés ! 

 

 

 

 

 

 

 

Le reste nôest que pisser dans un violon ! Quôon se le dise ! 

 

71 

https://resistance71.files.wordpress.com/2020/06/resistance71-du-chemin-de-la-societe-vers-son-humanite-realisee.pdf
https://resistance71.files.wordpress.com/2020/06/resistance71-du-chemin-de-la-societe-vers-son-humanite-realisee.pdf
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Note des traducteurs : ce chapitre est le plus long du livre, il fait 95 

pages + 22 pages de notes bibliographiques. Ce chapitre très important 

repr®sente ¨ lui seul 25% du bouquiné Tout est ¨ lire, aucune longueur, 

il fut très, très difficile de sélectionner des passages pour la traduction, 

nous avons fait de notre mieux pour en tirer ce que nous pensons être le 

plus important à diffuser le plus rapidement possible. De fait, par souci 

de cohérence narrative et devant la somme des informations présentées, 

nous avons décidé de traduire plus quôoriginellement pr®vu. Devant la 

longueur de ce chapitre et pour ne pas faire trop attendre le public 

francophone qui se doit de connaître cette information, nous avons 

d®cid® de publier ce long chapitre en 3 partiesé Bonne lecture ! 

 

PREMIÈRE PARTIE  
 

I ï Décrets arbitraires : médecine sans science 
 

La stratégie de gestion de la pandémie COVID du Dr Fauci a été de supprimer la transmission 

virale par le port du masque obligatoire, la distanciation sociale, la mise en quarantaine de gens 

sains (mesure connue sous le nom de ñconfinementò), tout en instruisant les patients atteints de la 

maladie de retourner chez eux sans rien faire (NdT : ¨ par le pôtit coup de doliprane usuelé), de 

ne recevoir aucun traitement, jusquô¨ ce que des difficult® respiratoires ne les renvoient ¨ lôh¹pital 

pour y recevoir du Remdevisir en intraveineuse (I.V) et être placés sous respirateur. Cette approche 

pour mettre fin ¨ une maladie infectieuse contagieuse nôa aucun pr®c®dent m®dical en Santé 

publique et un soutien scientifique des plus anémiques. De manière tout à fait prévisible, ce fut 

totalement inefficace : les États-Unis eurent le plus haut taux de mortalité au monde. 

 

Des médicaments étaient disponibles contre la COVID, des médicaments sûrs et très bon marché, 

qui auraient empêchés des centaines de milliers dôhospitalisations et auraient sauv® autant de vies 

si seulement nous les avions utilisés dans ce pays. Mais le Dr Fauci et ses collaborateurs de Big 

Pharma supprimèrent délibérément ces traitements pour rendre service à leur objectif à sens 

unique : que lôAm®rique attende dô°tre sauv®e par leurs nouveaux vaccins co¾tant des milliards de 

dollars. 

[é] 

Le Dr Fauci savait pertinemment que ses décrets sur le port du masque étaient contraires à 

lôessentiel de ce quôen disait la science. 

[é] 

Consistant avec les premières déclarations de Fauci, la littérature scientifique peer reviewed a 

toujours refusé de soutenir le port du masque pour les gens en bonne santé comme étant une 

manière efficace de limiter la transmission virale. Une étude compréhensive de décembre 2020 

men®e ¨ Wuhan en Chine sur un ®chantillon de 10 millions de personnes, a confirm® lôassertion 

originelle de Fauci que la transmission asymptomatique du COVID était extrêmement rare. 

[é] 

Les obligations de distanciation sociale sont aussi fondées sur une base scientifique des plus 

douteuses. En septembre 2021, lôex-commissaire à la FDA, le Dr Scott Gotleib a admis que la règle 

des 2m de distanciation imposée par le Dr Fauci et ses collègues du Human Health Service (HHS) 

®tait ñarbitraireò et non pas fond®e sur une base scientifique ®tay®e. ñCeci est un exemple parfait 

du manque de rigueur sur la façon dont le CDC fait ses recommandations.ò a poursuivi lôint®ress®. 

[é] 

https://resistance71.wordpress.com/2021/12/18/le-veritable-anthony-fauci-bill-gates-big-pharma-et-la-guerre-globale-contre-la-democratie-et-la-sante-publique-robert-f-kennedy-jr-chapitre-1-1ere-partie/
https://resistance71.wordpress.com/2021/12/18/le-veritable-anthony-fauci-bill-gates-big-pharma-et-la-guerre-globale-contre-la-democratie-et-la-sante-publique-robert-f-kennedy-jr-chapitre-1-1ere-partie/
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Finalement, le confinement des gens sains fut une mesure si ñinnovatriceò que les protocoles 

officiels de gestion de pand®mie de lôOMS ne le recommandaient pas du tout. Certains officiels de 

lôOMS ®taient passionn®s par le sujeté 

[é] Il nôy a aucune diff®rence convaincante en ce qui concerne les infections par la COVID et la 

mortalité résultante entre les juridictions qui prônèrent le laisser-faire et celles qui obligèrent 

coercitivement des confinements stricts de gens sains et le port du masque. 

[é] 

Le Dr Fauci expliqua au journal du New York Times, quôil avait r®vis® ¨ la hausse ses estimations 

de couverture vaccinale n®cessaire pour obtenir ñlôimmunit® de troupeauò de 70% en mars ¨ 80-90% 

en septembre, non pas sur une base scientifique, mais plutôt en réponse à un sondage qui indiquait 

une augmentation de lôacceptation de la vaccination dans le public. Il adopta une position publique 

pour dire que lôimmunit® naturelle ne contribue pas ¨ prot®ger une population. Il a soutenu 

lôinjection des gens ayant d®j¨ ®t® infect®s par la maladie, en d®pit de massives preuves 

scientifiques démontrant que des inoculations post-COVID étaient non seulement inutiles mais 

même dangereuses. Questionné sur le sujet le 9 septembre 2021, le Dr Fauci a admis quôil ne pouvait 

trouver aucune justification scientifique de sa position et de sa politique. 

[é] 

ê lôorigine de la pand®mie, le Dr Fauci a utilisé un modèle informatique de prédiction 

particulièrement imprécis qui a surestimé les morts aux États-Unis de 525%. Lôescroc et fabricant 

de pand®mie, Neal Ferguson, de lôImperial College of London en ®tait lôauteur, avec un 

financement de la Fondation Bill & Melinda Gates (FBMG) de 48,8 millions de dollars. Le Dr 

Fauci a utilisé ce modèle comme justification de sa politique des confinements. 

 

[NdT : la ñscience des mod¯les informatiquesò a essentiellement remplacé la science des faits et de 

lôobservation depuis plusieurs d®cennies. Ceci est tout aussi vrai dans dôautres domaines comme 

par exemple celui de lôescroquerie au changement climatique anthropique, ce que 

malheureusement RFK Jr nôa pas encore int®gr®é On fait dire ce quôon veut ¨ des ñmod¯lesò en 

bidouillant les donn®es quôon leur sert pour leur calcul, le bidouillage a souvent lieu par omission 

de données importantes, ce qui maxime les résultats voulus.] 

 

Le Dr Fauci a acquiescé aux changements de protocole de s®lection du CDC lors de lô®tablissement 

des certificats de décès, de façon à sur-gonfler le nombre des morts dû à la COVID et donc de sur-

gonfler le taux de mortalité de la maladie. Le CDC a, plus tard, admis que seulement 6% des décès 

COVID se produisirent chez des sujets au demeurant sains. Le reste des 94% souffraient en 

moyenne de 3,8 facteurs de comorbidités potentielles. 

 

Les régulateurs utilisèrent mal les tests PCR ce que le CDC sur le tard a admis, en août 2021, et 

être de fait incapables de distinguer la COVID dôune autre maladie virale. Le Dr Fauci a toléré 

leur utilisation ¨ des niveaux dôamplification de mani¯re inappropri®e tr¯s hauts de 37 ¨ 40 cycles 

de reproduction (Ct), parfois m°me jusquô¨ 45 cycles, alors m°me que le Dr Fauci avait dit à Vince 

Racaniello que les tests employant un seuil de cycle (Ct) au-dessus de 35 avaient très peu de chance 

de signifier la présence de virus vivant qui pourrait être répliqué. En juillet 2020, le Dr Fauci fit 

remarquer quô¨ ce niveau de r®plications, un r®sultat positif ñnôest que nucl®otides morts, point 

barre.ò Pourtant, il ne fit rien pour modifier les tests de mani¯re ¨ °tre plus pr®cis. En tant que 

tsar pour les États-Unis du COVID, le Dr Fauci ne sôest jamais plaint au sujet de la d®cision du 

CDC ne pas faire dôautopsies apr¯s les cas de d®c¯s attribu®s aux vaccins. Cette pratique a permis 

au CDC dôaffirmer continuellement, que toutes les morts apr¯s les injections ñnôont aucun lien avec 

la vaccinationò. Le CDC a aussi refus® dôouvrir des enquêtes et de suivre les gens déposant une 

notice pour ñblessures suite ¨ vaccinationò. Inspir® par de belles r®compenses pour classer tout 

d®c¯s hospitalier comme ñmort du COVID19ò, Medicare a pay® 39 000 dollars par patient plac® en 

réanimation en cours de traitement COVID19 et seulement 13 000 US$ [3 fois moins] pour tout 

patient placé en réanimation pour déficience respiratoire simple. Ainsi les hôpitaux contribuèrent 
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à la manipulation et mensonges sur les chiffres. Une fois de plus le Dr Fauci fit un clin dôîil et 

acquiesça à cette fraude. 

[é] 

Les auditeurs de CNN et lecteurs du New York Times furent désinformés de manière 

catastrophique au sujet des faits r®els entourant la COVID19 durant toute lôann®e 2020. Des 

sondages successifs réalisés par Gallup ont montré que le démocrate moyen croyait que 50% des 

infections COVID19 r®sultaient en hospitalisation. Le v®ritable chiffre ®tant moins de 1%é 

[é] 

Les groupies du Dr Fauci, incluant le président Biden, ainsi que les journalistes phares des grands 

médias t®l®vis®s, conseill¯rent aux Am®ricains de ñfaire confiance aux expertsò. Un tel conseil est 

anti-d®mocratique et antiscience. La science est dynamique. Les ñexpertsò souvent diff¯rent de 

point de vue sur des questions scientifiques et leurs opinions peuvent varier en accord avec des 

demandes politiques, ou des intérêts de pouvoir ou financiers. Dans quasiment toutes les 

proc®dures judiciaires dans lesquelles jôai offici® en tant quôavocat, celles-ci mettaient en lice les 

uns contre les autres, des ñexpertsò des c¹t®s oppos®s de lôargument, tous t®moignant sous serment 

de positions diamétralement opposées, le tout basé sur la même série de faits. Dire aux gens de 

ñcroire les expertsò est soit naµf ou compl¯tement manipulateur, ou les deux. 

[é] 

Je fus choqué durant les premiers mois de la COVID19, que LE docteur de lôAm®rique, 

apparemment préoccupé par sa seule solution, le vaccin, fit bien peu pour dire aux Américains 

comment renforcer leur système immunitaire. 

[é] 

Le 30 avril 2021, le Canadian Ontario College of Physicians and Surgeons (École de médecine de 

lôOntario) a menac® de radier tout m®decin qui prescrirait des strat®gies de sant® anti-COVID non 

vaccinale, incluant la prescription de vitamine D. ñIls sont en train dôessayer dôeffacer la notion 

dôimmunité naturelleò, a dit la chercheuse canadienne en immunologie vaccinale, la Dr Jessica 

Rose. Ph.D, MSc, BSc. 

[é] 

En 2020, avant lôarriv®e des vaccins, 99,99% des syst¯mes immunitaires naturels des gens 

protégeaient leurs propriétaires de maladies graves et de la mort. Le CDC, lôOMS, et en fait toutes 

les autorités de santé mondiales ont reconnu que des gens sains ayant un système immunitaire 

sain, sont à risque très minimum du COVID. En fait, la plupart des gens possèdent un système 

immunitaire suffisant pour ne m°me pas savoir quôils ont la COVID. 

[é] 

Le plus troublant furent les politiques du Dr Fauci de totalement ignorer et de supprimer les 

traitements précoces de la maladie chez les patients symptomatiques qui étaient souvent terrifiés. 

ñLes meilleures pratiques pour vaincre une épidémie de maladie infectieuse dictent la mise en 

quarantaine et le traitement thérapeutique des gens malades, de protéger les gens les plus 

vulnérables et  de développer une pratique agressive de réaffectation des médicaments et dôutiliser 

des protocoles de traitements pr®coces afin dô®viter les hospitalisations.ò dit lô®pid®miologiste de 

Yale Harvey Risch, qui est une des autorités mondiales sur les protocoles de traitement clinique 

des maladies infectieuses. 

 

[é] Le Dr Peter McCullough va en ce sens : ñSeul un virus hautement transmissible comme celui 

de la COVID, peut ®tablir une t°te de pont dans une population et ce sera in®vitable quôil se 

propagera ¨ toute personne nôayant pas ou peu dôimmunit®. Vous pouvez ralentir la contagion, 

mais pas lôemp°cher, tout comme vous ne pouvez pas emp°cher la mar®e de monter.ò Dr McCullough 

est interne cardiologue du Baylor University Medical Center et du Baylor Heart and Vascular 

Hospital de Dallas au Texas. Il a publié plus de 600 articles peer-reviewed, faisant de Peter 

McCullough le m®decin le plus publi® de lôhistoire de la m®decine dans le domaine des pathologies 

r®nales dues aux pathologies cardiaques, des s®quelles mortelles en lôoccurrence de la COVID19. 

[é] 
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McCullough observe que ñNous aurions pu considérablement réduire les morts du COVID et les 

hospitalisations en utilisant les protocoles de traitement précoce et en réassignant 

th®rapeutiquement avec des m®dicaments comme lôIvermectine et lôHydroxychloroquine et bien 

dôautres.ò Le Dr McCullough a traité personnellement plus de 2000 patients atteints de la COVID 

avec ces th®rapies. Il a indiqu® que des centaines dô®tudes peer-reviewed montrent maintenant que 

le traitement précoce de la maladie aurait pu empêcher quelques 80% des morts attribués à la 

COVID. ñLa stratégie dès le départ aurait dû être de mettre en place des protocoles de traitement 

pour empêcher les hospitalisations des Américains qui auraient été testés positifs, mais étaient 

toujours asymptomatiques. Si nous avions fait cela, nous aurions repoussé le taux de mortalité 

plus bas que celui que nous observons avec la grippe saisonnière et aurions stoppé les engorgements 

des h¹pitaux. [é] Lôutilisation de m®dicaments r®assign®s aurait mis fin ¨ cette pand®mie vers 

mai 2020 et aurait sauv® quelques 500 000 vies am®ricaines, mais cela sôest heurt® ¨ la vision 

dogmatique de Dr Fauci sur les vaccins et le Remdevisir.ò 

[é] 

Risch, McCullough et Kory font partie dôun large chîur dôexperts (incluant le prix Nobel de 

médecine Luc Montagnier) qui argumente quôen ayant trait® les patients infect®s ¨ la maison 

durant les premières étapes de la maladie, nous aurions pu éviter ces confinements cataclysmiques 

et trouver des ressources médicales pour protéger les populations vulnérables tout en encourageant 

la contagion dans les groupes dô©ge ¨ tr¯s bas risque afin dôobtenir une immunit® de groupe 

naturelle permanente. Ils font aussi remarquer que lôimmunit® naturelle dans tous les cas de 

figures connus, est bien supérieure à une immunité induite par la vaccination, lôimmunit® 

naturelle ®tant de longue dur®e (souvent le long de toute une vie) et bien plus large, côest ¨ dire 

quôelle offre aussi une protection substantielle contre les variants possibles dôun virus. ñVacciner 

les citoyens ayant déj¨ une immunit® naturelle nôaurait jamais d¾ °tre notre politique de sant® 

publique.ò dit le Dr Kory. 

 

La stratégie du Dr Fauci a impliqué des centaines de milliards de dollars des ressources sociétales 

sur un pari ¨ risque du d®veloppement dôune nouvelle technologie de vaccins et pratiquement rien 

vers le développement de la réassignation de médicaments existants et efficaces contre la COVID. 

ñCette stratégie a mis en attente le traitement médical mondialement pendant un an complet alors 

quôun virus respiratoire au traitement connu ravageait des populationsò, dit Kory. ñIl est choquant 

quôil nôa pas recommand® dôassistance et de traitement m®dicaux aux patients ¨ domicile, pas m°me 

de la vitamine D, malgr® le fait quôil en prend lui-même et que la vaste majorité du pays est en 

carence de vitamine D.ò 

[é] 

Les médecins de terrain qui furent en première ligne ont très rapidement reconnu que la maladie 

se propageait selon plusieurs voies, chacun demandant un traitement et un protocole appropriés. 

McCullough nous dit : ñIl y avait trois parties dans la maladie : 1) le virus se multipliait pour une 

durée aussi longue que deux semaines (incubation), 2) Il y avait une incroyable inflammation 

dans tout le corps, et 3) ceci était suivi de formations de caillots sanguins.ò Il ajoute : ñDès avril 

2020, la plupart des m®decins avaient compris quôun seul m®dicament ne serait pas suffisant pour 

traiter cette maladie. Nous devions donc utiliser des m®dicaments en les combinant.ò 

 

ñNous avons tr¯s rapidement d®velopp® trois principes de base, les voici : 

¶ Utiliser des médicaments pour ralentir le virus 

¶ Utiliser des m®dicaments pour att®nuer ou r®duire lôinflammation 

¶ Sôoccuper imp®rativement de la formation des caillots sanguinsò 

[é] 

McCullough fait la chronique de la rapidité avec laquelle les médecins de terrain découvrirent 

une riche pharmacop®e de rem¯des efficaces contre la COVID. Des ®tudes anciennes de lôHHS 

soutenaient lôefficacit® de lôHydroxychloroquine contre les coronavirus depuis 2005 et d¯s mars 

2020, des médecins de New York ¨ lôAsie lôutilis¯rent avec une grande efficacit®. Ce mois-là, 
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McCullough et dôautres m®decins organis¯rent dans son centre de traitement et avec la FDA, des 

protocoles prophylactiques (pr®ventifs) contre la COVID en utilisant lôHydroxychloroquine. 

 

ñNous avions aussi de super donn®es concernant lôIvermectine en provenance du Bengladesh et 

dôailleurs, ce d¯s le d®but de lô®t® 2020. d¯s lors nous avions deux m®dicaments g®n®riques bon 

marché.ò McCullough et son ®quipe de quelques 50 m®decins de terrain découvrirent également 

que tandis que lôHCQ et lôIVM fonctionnaient tr¯s bien contre la COVID, ajouter dôautres 

m®dicaments aux protocoles renfor­aient la rapidit® et lôefficacit® des r®sultats. Ces m®dicaments 

incluaient lôAzithromycine ou la Doxycycline, le zinc, la vitamine D, Celebrex, Bromhexine, NAC, 

la vitamine C en I.V et la Quercetine. 

[é] 

McCullough continue : ñNous avons encore plus appris dôexperts ¨ UCLA et ailleurs en regard des 

caillots sanguins et du besoin dôagents liqu®fiant du sang comme lôaspirine par exemple. Nous 

avons aussi eu le feu vert pour les anticorps monoclonaux. On a appris plus tard quô¨ la fois la 

Fluvoxamine et la Famotidine pouvaient jouer un rôle dans un traitement multi-médicamenteux.ò 

[é] 

Les Chinois ont publié leur propre protocole de traitement le 3 mars 2020, utilisant les mêmes 

catégories de prophylactiques (préventifs) et médicaments de traitement précoce annoncés par 

McCullough : Choloroquine (cousine de lôhydroxychloroquine, antibiotiques, anti-

inflammatoires, antihistaminiques, une variété de stéroïdes et substances probiotiques pour 

stabiliser et fortifier le système immunitaire, ainsi que des médicaments de la pharmacopée de la 

médecine traditionnelle chinoise, des vitamines et suppléments minéraux, incluant une variété de 

composants contenant de la quercitine, du zinc et des précurseurs gluthation. Les Chinois ont fait 

du traitement précoce leur stratégie centrale anti-COVID. Ils ont utilisé une surveillance et un 

tra­age dôidentification des patients et de leurs contacts, certes parfois intrusifs et ont 

imm®diatement hospitalis® et trait® tous les cas dôinfection COVID. Le traitement pr®coce a aid® 

les Chinois à mettre fin à leur pandémie dès avril 2020 (NdT : premier cas fin novembre 2019, 

épidémie enrayée moins de 5 mois plus tardé). ñNous aurions pu faire la m°me choseò dit le Dr 

McCullough. 

[é] 

[ê lôautomne 2020] plus de 200 ®tudes scientifiques soutenaient le traitement par 

Hydroxychloroquine et 60 ®tudes soutenaient lôIvermectine. ñNous avons combiné ces médicaments 

avec la Doxycycline et lôAzithomycine pour supprimer lôinfectionò, dit McCullough. Une autre 

méta-analyse soutenait lôutilisation de Prednisone et dôHydrocortisone et autres largement 

disponibles st®roµdes pour combattre lôinflammation. 

[é] 

Le Dr David Brownstein môa dit : ñJôai eu une r®union avec mon personnel soignant et mes six 

associ®s. Je leur ai dit : ónous allons rester ouvert et allons traiter la COVID.ò Ils môont demand® 

comment. Je leur ai dit ñNous avons traité ici des maladies virales depuis plus de 25 ans, la COVID 

ne peut pas °tre si diff®rente. Dans toute cette p®riode nous nôavons pas perdu un seul patient ¨ la 

grippe ou autre maladies similaires. Nous avons traité les gens dans leurs voitures avec des 

vitamines A, C et D par voies orales et iodine. Nous avons fait de lôintraveineux en ext®rieur tout 

lôhiver avec des IV de peroxyde dôhydrog¯ne et de la vitamine Cé 

[é] 

Nous avons trait® 715 patients, nous nôavons eu que 10 hospitalisations, aucun mort. Le traitement 

précoce fut la clef de toute lôaffaire. On nous a emp°ch®s dôen parler. Tout lôestablishment m®dical 

essayait dô®touffer le traitement pr®coce de la maladie et de r®duire au silence tous les m®decins 

qui en parlaient avec succès. Toute une génération de médecins a juste cessé de pratiquer la 

médecine.ò 

[é] 

ñPersonne ne voulait que les Am®ricains sachent que vous nôaviez pas ¨ mourir de la COVID. Cette 

maladie est traitable à 100%ò, dit le Dr Brownstein. ñNous lôavons prouv®, personne ne devait 
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mourir.ò Il ajoute : ñDans le même temps, nous avons vu beaucoup de très mauvais effets 

secondaires dus aux vaccins qui affectaient nos patients. Nous avons sept AVC, certains se 

terminant en paralysie s®v¯re. Nous avons trois cas dôembolie pulmonaire, deux thromboses, deux 

cas de maladie de Graves et un mort.ò 

[é] 

ñNous nôavons pas eu une seule institution universitaire ou m®dicale qui soit parvenue ¨ ®tablir un 

simple protocole de traitement.ò a dit le Dr McCullough. ñIls nôont m°me pas essay®. Harvard, John 

Hopkins, Duke, quelle quôelles soient. Pas un seul centre m®dical nôa m°me mis une tente pour 

traiter les patients et emp°cher les hospitalisations et la mort des gens. Il nôy a pas eu un gramme 

de recherche originale qui est sortie de lôAm®rique pour combattre et traiter la COVID, rien dôautre 

que les vaccins.ò Toutes ces universit®s d®pendent grandement des milliards de dollars quôelles 

reçoivent du NIH. Comme nous allons le voir, toutes ces institutions vivent dans la terreur absolue 

dôinsulter Anthony Fauci et cette peur les a paralysés dans cette pandémie. 

[é] 

Au lieu de soutenir le travail de McCullough, le NIH et autres régulateurs fédéraux ont commencé 

¨ activement censurer lôinformation en ce domaine des rem¯des efficaces. Les m®decins qui 

tent¯rent dôouvrir la discussion sur les bénéfices du traitement précoce de la maladie se virent 

lourdement et inexplicablement censurés. Le Dr Fauci a travaillé avec Mark Zuckerberg de 

Facebook et autres médias sociaux pour museler toute discussion sur les remèdes à la maladie. La 

FDA envoya une lettre de mise en garde disant que la N-acetyl-L -cystéïne (NAC) ne pouvait pas 

°tre promue l®galement comme suppl®ment alimentaire apr¯s des d®cennies dôacc¯s de la substance 

dans les rayons des magasins de santé et nutrition et supprima la vitamine C en I.V, que les Chinois 

utilisèrent avec un très grand succès. 

[é] 

Des médecins et scientifiques reconnus, incluant quelques-uns les plus publiés et plus 

expérimentés de la nation et des spécialistes de terrain anti-COVID comme les Dr McCullough, 

Kory, Ryan Cole, David Brownstein et Risch pensent que la suppression par le Dr Fauci du 

traitement précoce et des remèdes hors patentes, fut responsable de près de 80% des décès attribués 

¨ la COVID. Ces cinq m®decins môont dit la m°me chose de mani¯re ind®pendante. La 

charlatanerie incessante de délibérément empêcher les traitements précoces efficaces de la COVID, 

la coercition pour lôutilisation du Remdesivir, ont sans doute tu® inutilement quelques 500 000 

Américains dans les hôpitaux. 

[é] 

Le Dr Cole a supervis® ou aid® ¨ faire plus de 125 000 tests COVID pendant la pand®mie. [é] ñPour 

le dire simple et direct : le traitement précoce de la COVID sauve des vies. Si la profession médicale 

avait eu une pens®e progressiste et pratique de lôaffaire et se soit focalisée sur la maladie, avec une 

approche multi-médicamenteuse des patients en ambulatoire, sachant que la COVID-19 est une 

maladie inflammatoire coagulante, des centaines de milliers de vies auraient été sauvées aux 

États-Unis.ò 

 

ñJamais dans lôhistoire de la m®decine, le traitement pr®coce dôune maladie nôa ®t® aussi n®glig® de 

manière ouverte par la profession médicale et sur une si grande échelle.ò Le Dr Cole ajoute : ñNe 

pas traiter, spécifiquement dans une épidémie de maladie contagieuse potentiellement mortelle, 

côest nuire.ò 

[é] 

Cole fait remarquer que ñSi vous avez moins de 70 ans et que vous nôavez pas dôautres maladies 

s®v¯res, il est tr¯s difficile pour vous de mourir de la COVID. Il nôy a pas de taux de mortalit® qui 

puisse °tre r®duité et pour les gens qui sont âgés et ont des maladies préexistantes, comme nous 

lôavons appris du Dr McCullough et de ses collègues, il y a des médicaments très efficaces pour 

traiter ce virus pour que le taux de mortalit® diminue de 70 ou 80%, ce qui veut dire quôil nôy a 

aucune urgence en quoi que ce soit. Mais ceci est une grave menace pour le cartel vaccinal et du 

Remdesivir.ò [é] 
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Le Dr McCullough dit quôen traitant les patients pr®cocement ¨ la maison, les m®decins peuvent 

de fait mettre totalement fin à la pandémie. 

[é] 

Ce sont les médecins indépendants qui ont de la compassion et qui innovent pour utiliser ce que 

nous appelons le principe de précaution. Ils utilisent leurs meilleurs jugements médicaux et 

meilleurs données scientifiques pour mettre en application une thérapie immédiate et ainsi 

pratiquer lôart de soigner. Pour tous nos coll¯gues universitaires qui ont dit ñDr McCullough, nous 

devons attendre de plus larges études et essais randomisésò, nous leur avons toujours r®pondu ceci 

ñÉcoutez, ceci est un évènement de masse. Les gens meurent ici et maintenant. Ils sont hospitalisés 

maintenant. Nous ne pouvons pas attendre pour de plus larges essais randomisés. Nous devons être 

des médecins. Nous devons commencer à soigner les gens.ò 

 

II. Tuer lôHydroxychloroquine 
[é] 

Il nôy a pas dôaspect plus r®v®lateur dans cette crise COVID des intentions malveillantes dôun 

puissant cartel vaccinal, emmené par le Dr Fauci et Bill Gates, pour prolonger la pandémie et 

amplifier ses effets mortels afin de promouvoir leurs inoculations malfaisantes. 

 

D¯s le d®part, lôHydroxychloroquine (HCQ) et autres th®rapies ont pos® une menace existentielle 

au projet de 48 milliards de dollars de vaccination anti-COVID du Dr Fauci et de Bill Gates et 

aussi particulièrement à leur médicament vaniteux (et dangereux) quôest le Remdesivir, dans 

lequel Gates a beaucoup investi. 

 

Sous la loi fédérale américaine, de nouveaux vaccins ou nouveaux médicaments ne peuvent pas 

b®n®ficier du label dô ñAutorisation dôUtilisation dôUrgenceò ou AUE, sôil y a un médicament 

approuv® par la FDA qui soit efficace contre cette m°me maladie. [é] Ainsi donc quelque 

m®dicament que ce soit comme lôHCQ ou lôIvermectine soit prouv® efficace contre la COVID, alors 

les labos pharmaceutiques ne seraient plus permis de faire passer en urgence une utilisation de 

leur projet vaccinal de milliards de dollars. Ces vaccins devraient au contraire passer par la très 

longue procédure méthodologique de mise sur le marché. Cela signifierait moins de bénéfices, plus 

dôattente, plus dôal®as et une triste fin pour cette ru®e vers lôor de la vaccination anti-COVID. Le 

Dr Fauci a investi 6 milliards de dollars du contribuable américain juste dans le vaccin Moderna. 

Son agence est codétentrice du brevet et se positionne pour engranger une véritable fortune en 

droits et royalties. Au moins quatre des adjoints sélectionnés de Fauci sont en attente de collecter 

des dividendes de lôordre de 150 000 US$ par an du succ¯s de Moderna et ceci sôajoutant ¨ leurs 

salaires déjà payés par le trésor public américain. 

[é] 

Enorm®ment de gens en Afrique et en Inde prennent de lôHCQ durant toute leur vie. Comme la 

recommandation du protocole anti-COVID le demande, il ne sôagit que dôune prise du m®dicament 

pendant une semaine. La révélation soudaine du Dr Fauci disant que ce médicament est dangereux 

est au mieux bizarre. 

 

Dôapr¯s le Dr McCullough, ñIl nôy a pas ¨ ce jour de rapport cr®dible que ce m®dicament augmente 

le risque de mortalité chez les patients de la COVID-19 lorsquôil est prescrit par des m®decins 

compétents qui comprennent son profil de sécurité.ò 

[é] 

Le premier grand champion de lôHCQ fut le professeur fran­ais Didier Raoult, ic¹ne de la 

recherche sur les maladies infectieuses, qui a publié plus de 2700 articles et est célèbre pour avoir 

découvert 100 micro-organismes, incluant le pathogène causant la maladie de Whipple. Le 17 

mars 2020 [NdT : date du commencement du premier confinement en France], le Dr Raoult a 

fourni un rapport pr®liminaire sur 36 patients trait®s avec succ¯s ¨ lôHydroxychloroquine et 

parfois avec de lôAzithromycine dans son institution m®dicale marseillaise. 
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En avril 2020, le Dr Vladimir (Zev) Zelenko, m®decin de terrain dans lô£tat de New York et tr¯s 

t¹t utilisateur de lôHCQ, a reproduit les succ¯s du Dr Raoult en réduisant systématiquement le taux 

attendu de mortalité chez plus de 800 patients que Zelenko traita avec le cocktail HCQ. 

[é] 

En mai 2020, le Dr Harvey Risch, m®decin, a publi® lô®tude la plus compr®hensive sur lôefficacit® 

de lôHCQ contre la COVID. Risch est professeur dô®pid®miologie ¨ lôUniversité de Yale, expert 

mondial de lôanalyse des donn®es m®dicales et cliniques. 

[é] 

Le Dr Risch a d®montr® plus avant et avec grande sp®cificit®, comment les critiques de lôHCQ, 

largement financés par la Fondation B&M Gates et le Dr Fauci, ont mal interprété, mal énoncé, 

et mal rapport® les r®sultats n®gatifs dô®tudes employant des protocoles erron®s, dont la plupart 

d®crivaient lôefficacit® de lôHCQ sans administration de zinc, connu pour renforc® lôefficacit® et 

du Zithromax, aussi connu comme agent favorisant lôaction m®dicamenteuse de lôHCQ. Mais leur 

truc favori pour sôassurer de lô®chec des protocoles fut dôattendre que la maladie soit tr¯s avanc®e 

chez les patients avant dôadministrer lôHCQ, dans cette p®riode tardive o½ la substance est la plus 

inefficace. 

[é] 

McCullough montre que lôefficacit® du cocktail dôHCQ est bas®e sur la pharmacologie de 

lôionophore de lôHydroxychloroquine qui agit comme un ñflingueò et le zinc comme ñla balleò, 

tandis que lôAzithromycine potentialise lôeffet antiviral 

[é] 

Le 13 janvier 2020, lorsque des rumeurs sur la maladie grippale de Wuhan COVID-19 

commencèrent à circuler, le gouvernement français prit alors la plus bizarre et sans précédent des 

décisions et de plus très suspicieuse, de réassigner lôHydroxychloroquine, jusquôici un m®dicament 

que lôon pouvait se procurer en pharmacie sans ordonnance m®dicale, ce depuis des d®cennies, en 

médicament sujet à prescription. Sans citer quelque étude scientifique que ce soit, les 

fonctionnaires du Minist¯re de la Sant® fran­ais ont chang® le statut pharmacologique de lôHCQ 

en la reclassant ñsubstance v®n®neuse liste IIò et en interdirent la vente libre. Cette remarquable 

coïncidence se reproduisit de la même manière lorsque les officiels de la santé canadienne firent 

la même chose, retirant en catimini le médicament des étagères des pharmacies. 

[é] 

La compagnie mère de Google, Alphabet, possède plusieurs entreprises de vaccins, incluant Verily 

ainsi que VacciTech, une entreprise qui compte sur les vaccins de la grippe, le cancer de la prostate 

et la COVID. Google a des partenariats très lucratifs avec de très grands fabricants de vaccins 

incluant un partenariat à hauteur de 715 millions de dollars avec le Laboratoire GlaxoSmithKline 

(GSK). Verily possède aussi une entreprise qui teste pour lôinfection COVID. Google ne fut pas la 

seule plateforme de média en ligne qui censura les contenus qui contredisaient le narratif officiel 

contre lôHCQ. Facebook, Pinterest, Instagram, Youtube, MailChimp et quasiment toutes les 

grosses plateformes en ligne de Big Tech commenc¯rent ¨ faire dispara´tre lôinformation 

d®montrant lôefficacit® de lôHCQ, la rempla­ant par la propagande de lôindustrie pharmaceutique 

générée par des agences de Santé publique contrôlées par Fauci et Gates : Le HHS, NIH et lôOMS. 

[é] 

En juillet 2020, Bill Gates endossa la censure des recommandations de lôHCQ apr¯s quôune vid®o 

démontrant son efficacité contre les coronavirus ait accumulé des dizaines de millions de vues. 

Gates qualifia cette vidéo de ñscandaleuseò et f®licita Facebook et Youtube de lôavoir rapidement 

escamot®e. Il se plaignit n®anmoins en disant : ñVous ne pouvez pas la trouver directement sur ces 

services, mais tout le monde envoie le lien, car on peut toujours la trouver et la voir sur internet.ò 

Gates dit ¨ Yahoo News que cela r®v®lait un d®faut persistant de ces plateformes ñleur incapacité 

à arrêter les choses avant que cela ne se propage, ils auraient probablement dû améliorer tout çaò, 

a fustigé Gates. 

[é] 
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Gates continua avec la promotion du Remdesivir de Gilead Science comme étant la meilleure 

alternative à la COVID, ce malgré les résultats minables de ce médicament comparé à ceux de 

lôHCQ. Il ne mentionna n®anmoins pas le fait quôil avait de gros investissements dans Gilead 

Science qui engrangerait des millions de dollars si Fauci arrivait à faire passer le Remdesivir au 

travers du parcours du combattant régulateur. 

[é] 

Le Lancetgate 
Cela demeure un mystère que de savoir quelles grandes figures ont causé aux deux plus grands 

magazines scientifiques The Lancet et le New England Journal of Medicine (NEJM), de publier 

des ®tudes si ouvertement frauduleuses depuis une base de donn®es inexistante, propri®t® dôune 

entreprise jusquôalors inconnue. Anthony Fauci et le cartel vaccinal c®lébrèrent les publications 

du Lancet et du NEJM le 22 mai 2020 comme étant le clou final dans le cercueil de 

lôHydroxycholoroquine. 

[é] 

Le titre dôun expos® de toute lôaffaire par le journal anglais ñThe Guardianò a exprim® le choc 

mondial dans la communauté scientifique à la vue du niveau de corruption au sein de ces deux 

piliers de la publication scientifique dans le monde : ñThe Lancet a effectué une des plus grosses 

r®tractations dôinformation de lôhistoire moderne. Comment cela a-t-il pu se produire ?ò Les 

journalistes du Guardian de Londres accusèrent ouvertement The Lancet de faire la promotion de 

la fraude : ñLe nombre incroyable et la magnitude des choses qui se sont mal passées ou ont été 

escamotées est bien trop énorme pour être attribué à une simple incompétence.ò. Le journal 

commenta : ñCe qui est incroyable, côest que les ®diteurs de ces publications soient toujours en poste, 

les données sous-jacentes à ces études sont aussi mauvaises que cela.ò 

 

La capacité de leur maîtres de Big Pharma de tordre le bras et de forcer ces deux plus grands 

journaux médicaux au monde, le NEJM et The Lancet, de souscrire à une recherche mortelle et 

dans le même temps, publier des articles si ouvertement frauduleux au milieu dôune pand®mie, 

atteste de lôincroyable pouvoir de ce cartel et de son caract¯re sans piti®. Il nôest plus du tout 

controversif que de dire et de reconnaître que les fabricants de médicaments contrôlent de manière 

rigoureuses les publications médicales et que The Lancet, le NEJM  et le Journal of the American 

Medical Association (JAMA) sont des instruments dûment corrompus au service de Big Pharma. 

Le rédacteur en chef du Lancet, Richard Horton confirme : ñLes journaux médicaux se sont 

r®solus au blanchiment de lôinformation au service de lôindustrie pharmaceutique.ò La Dr Marcia 

Angell, qui fut éditrice au NEJM pendant 20 ans dit que les journaux médicaux sont 

ñessentiellement une machine de marketing des produits. Big Pharma a coopté et corrompu toute 

institution qui pourrait se tenir sur sa route.ò 

[é] 

Ces rétractations historiques passèrent pratiquement inaperçues dans les médias de masse de 

lôinculture scientifique, qui continu¯rent ¨ fortifier la propagande officielle COVID. Des 

manchettes de journaux continu¯rent de bl©mer lôHCQ pour de faux d®cès plutôt que les 

chercheurs délibérément traîtres qui donnèrent aux malades, personnes âgées et aux patients à 

lôimmunit® compromise des doses de m®dicaments toxiques. 

[é] 

En mars, alors que des patients mouraient à un rythme de 10 000 par semaines, le Dr Fauci déclara 

que lôHCQ ne devait °tre utilis®e que dans le cadre dôessais cliniques en h¹pitaux. Pour la premi¯re 

fois dans lôhistoire am®ricaine, un haut-fonctionnaire du gouvernement passait par-dessus le 

jugement de milliers de médecins traitants et ordonnait aux m®decins dôarr°ter de pratiquer la 

médecine comme alliée du bien commun. Le Dr Fauci continua à déclarer péremptoirement et 

sans rel©che : ñla preuve conclusive est que les études randomisées proprement exécutées ne 

montrent aucune efficacité th®rapeutique de lôHydroxychloroquine.ò Il ne mentionna n®anmoins 

pas quôAUCUN des essais quôil avait utilis®s comme base de lôexpression de sa conviction nôavait 

impliqu® lôabsorption par les patients dôHCQ dans les 5 ¨ 7 jours apr¯s les premiers sympt¹mes. 
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Au lieu de cela, tous ces essais randomisés ciblaient des patients avancés dans la maladie et déjà 

hospitalisés. 

 

Les gens qui voulaient °tre trait®s dans cette toute premi¯re phase critique de la maladie nôavaient 

pas de chance car le Dr Fauci interdit alors aux patients de recevoir un remède sauveur de vies 

pendant la fen°tre propice du traitement, alors que la science et lôexp®rience accumul®e 

démontraient la molécule être efficace dans le soin de la maladie. 

[é] 

Le NIAID a arrêté un essai clinique du médicament pour les patients en ambulatoire en juin 2020, 

seulement un mois apr¯s lôavoir commenc® et en nôayant enr¹l® que 20 patients sur les 2000 

planifi®s. La FDA a bloqu® lôacc¯s ¨ des millions de doses dôHCQ et de chloroquine (CQ) que le 

labo Sanofi et autres fabricants de médicaments avaient donné au Strategic National Stockpile 

(dons d®ductibles des imp¹ts). Sanofi a de plus annonc® quôil ne produirait plus le m®dicament 

pour utilisation en traitement de la COVID. Le Dr Fauci et ses sbires de lôHHS ont décrété que les 

stocks de médicaments pourrissent dans les hangars alors que les Américains deviennent 

inutilement malades et meurent de la COVID-19 

 

Le 17 juin 2020, lôOMS, dont Bill Gates et le plus grand pourvoyeur de fonds apr¯s les £tats-Unis 

et sur laquelle Gates et Fauci exercent un strict contr¹le, a appel® ¨ lôarr°t des essais cliniques sur 

lôHCQ dans des centaines dôh¹pitaux du monde entier. Le patron de lôOMS, Tedros Adhanom 

Ghebreyesus a ordonn® aux nations dôarr°ter dôutiliser lôHCQ et la CQ. Le Portugal, la France, 

lôItalie et la Belgique ont banni le traitement de la COVID-19 par HCQ. 

[é] 

Une méta-revue de 58 études peer-reviewed par des médecins chercheurs en 

Espagne, Italie, France et Arabie Saoudite a trouv® que lôHCQ r®duit de mani¯re 

dramatique le taux de mortalité lié à la COVID, tandis que des articles émanant 

de médecins turcs, canadiens et américains ont trouvé que la toxicité cardiaque de 

lôHCQ est n®gligeable. 

[é] 

De mani¯re similaire et ce malgr® le fait que lôhygi¯ne dans les pays invoqués soit 

souvent inférieure, il y a bien moins de morts par habitants en Éthiopie, au 

Mozambique, Niger, Congo et C¹te dôIvoire quôaux £tats-Unis. Dans ces pays, le 

taux de mortalit® oscille entre 8 et 47,2 morts pour 1 million dôhabitants, données 

au 24 septembre 2021. Par contraste, les pays occidentaux ¨ qui on a refus® lôacc¯s 

¨ lôHCQ font lôexp®rience dôun taux de mortalit® bien plus ®lev® pour la maladie, 

de 220 par millions en Hollande à 2000 par million aux États-Unis et 850 par 

million en Belgique. Dr Meryl Nass a observ® : ñSi les gens dans ces pays à 

paludisme renforçaient leur système immunitaire avec du zinc, de la vitamine C 

et D, le taux de mortalit® serait encore plus baséò 

[é] 

En 2013, lorsque le Dr Fauci avait soutenu lôutilisation de la Ribavirin / 

Interferon contre le MERS ou Syndrome Respiratoire du Moyen-Orient, le double 

rem¯de contre lôh®patite C ®tait, dôapr¯s le NIH, extr°mement dangereux, occasionnant des d®g©ts 

chez pratiquement tous les patients qui prenaient le cocktail, qui provoque un syndrome de fatigue 

chronique par anémie hémolytique et une augmentation des malformations de naissance ainsi que 

des enfants mort-nés. La Ribavirin est toxique pour les gènes, mutagène et un carcinogène 

potentiel. 

 

Quoi quôil en soit, en 2013, le Dr Fauci recommandait cette th®rapie malgr® le manque total dô®tude 

randomisée avec placebo dans des essais cliniques contrôlés et en fait le manque total de données 

de lôutilisation de ce cocktail sur des humains dans le traitement du MERS. 
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Les vaccins qui qualifient pour une Autorisation dôUtilisation dôUrgence incluent ces nouvelles 

plateformes ARNm et ADN sans aucun profil de s®curit® connu. Dôautres utilisent des adjuvants 

toxiques comme le squal¯ne et lôaluminium ou de nouveaux adjuvants ayant des risques prouvés 

de haut risque de blessure sérieuse. 

[é] 

Les vaccins sont si dangereux que lôindustrie de lôassurance a refus® de les couvrir ! Et les 

fabricants refusent de les produire sans la couverture dôune immunit® l®gale contre toute 

responsabilité civile et criminelle. Bill Gates qui est le principal investisseur dans bon nombre de 

ces vaccins anti-COVID a stipul® que le risque est si grand quôil ne les fournirait pas aux gens ¨ 

moins que les gouvernements ne le protègent contre toute poursuite judiciaire. 

[é] 

Lôinconsistance et le constant foulage aux pieds de lô®thique du Dr Fauci vont de pair avec sa 

longue histoire de la promotion de produits brevetés par Big Pharma et donc plus profitables et 

de lôutilisation de son pouvoir dôinfluence pour faire avancer son agenda sans aucun égard pour la 

santé publique. Le rôle de meneur du Dr Fauci dans ce scandale mortel est tout à fait consistant 

avec sa longue histoire de discrédit des thérapies qui entrent en concurrence avec les vaccins et 

autres produits pharmaceutiques brevetés. 

 

Grâce à la campagne stratégique du Dr Fauci, la plupart des Américains sont toujours incapables 

dôobtenir de lôHCQ pour un traitement pr®coce de la COVID-19, encore moins dôAm®ricains ne 

peuvent y avoir accès à titre préventif et encore moins sont au courant de ses bénéfices curatifs. 

[é] 

Le professeur Risch pense que le Dr Fauci a sciemment menti au sujet de lôHydroxychloroquine 

et quôil a utilis® son influence au sein de la FDA pour la faire supprimer parce que lui et dôautres 

bureaucrates ñsont au lit avec dôautres forces qui leur font prendre des d®cisions qui ne sont pas 

fond®es sur la science et quôils tuent des Am®ricains.ò 

 

De plus, le Dr Risch affirme spécifiquement, que Fauci et la FDA ont provoqué la mort de 

centaines de milliers dôAm®ricains qui auraient parfaitement pu °tre sauv®s avec 

lôHydroxychloroquine. 
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DEUXIÈME PARTIE  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III ï LôIvermectine 
 

ê partir de lô®t® 2020, des m®decins de terrains au contact et soignant des patients avaient d®couvert 

un autre remède ¨ la COVID qui ®galait lôHCQ dans son r¹le de sauveur de vie. 

 

Cinq ans plus tôt, deux chercheurs du Laboratoire Merck gagnèrent un prix Nobel pour avoir 

d®velopp® lôIvermectine (IVM), un m®dicament ayant une puissance jusquôici in®gal®e contre une 

vaste variété de parasites humains incluant les vers, la cécité des rivières et la filariasis 

lymphatique. Ce salut a été la seule récompense attribuée par le comité Nobel à un médicament 

pour maladies infectieuses en plus de 60 ans. La FDA approuva lôIvermectine comme efficace et 

sans danger pour lôutilisation chez lôhumain en 1996. LôOMS inclut lôIVM (ainsi que lôHCQ) dans 

son inventaire des ñm®dicaments essentielsò. LôOMS a recommand® lôutilisation de lôIVM ¨ des 

populations entières afin de traiter les parasitoses, cela veut dire que lôOMS consid¯re le 

m®dicament comme suffisamment s¾r pour le faire administrer ¨ des gens qui nôont m°me pas ®t® 

diagnostiqu® dôinfections par parasites, ce avec peu ou pas dôeffets secondaires. Les notices des 

bo´tes dôIVM indiquent que le médicament est aussi sûr que les médicaments en vente libre les plus 

populaires comme le tylenol et lôaspirine. 

 

Des chercheurs de lôInstitut Kitasato du Japon ont publi® un article en 2011 d®crivant lôIVM en 

ses termes jusquôici jamais utilis®s pour un tout autre médicament : 
 

ñIl y a tr¯s peu de m®dicaments qui peuvent s®rieusement sôapproprier le titre de ñmerveilleò, la 

p®nicilline et lôaspirine ®tant sans doute les deux m®dicaments ayant eu le plus gros impact sur la 

santé et le bien-être de lôhumanit®. Mais lôIvermectine peut tout aussi °tre consid®r®e faire partie 

de ces pr®tendants, ceci fond® sur sa versatilit®, sa s®curit®, et lôimpact b®n®fique quôelle a eu et 

continue dôavoir dans le monde entier, sp®cifiquement sur les centaines de millions de personnes 

les plus pauvres au monde.ò 

 

Trois statues, une au centre Carter, une au QG de la Banque Mondiale et une au QG de lôOMS, 

honorent le d®veloppement de lôIvermectine. 

 

Depuis 2012, de multiples études in-vitro (en labo) ont démontré que lôIVM inhibe la r®plication 

dôune grande vari®t® de virus, le magazine ñNatureò a publié en 2020 une étude faisant la synthèse 

de 50 ans de recherche trouvant lôIVM ñhautement efficace contre les micro-organismes incluant 

certains virusò et rapportant les r®sultats dans des ®tudes animali¯res d®montrant ñles effets 

antiviraux de lôIvermectine sur des virus comme zika, dengue, fi¯vre jaune et fi¯vre du Nil 

occidentaléò 

https://resistance71.wordpress.com/2021/12/22/le-veritable-anthony-fauci-bill-gates-big-pharma-et-la-guerre-globale-contre-la-democratie-et-la-sante-publique-robert-f-kennedy-jr-chapitre-1-2eme-partie/
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En avril 2020, un article intitul® ñDes expériences de laboratoire montre que le médicament 

antiparasite Ivermectine élimine le virus SRAS-CoV-2 des cellules en 48 heuresò, publi® par des 

chercheurs australiens des universités de Melbourne et du Royal Melbourne Hospital, gagna une 

attention internationale comme traitement potentiel de la COVID-19. 

[é] 

De plus, une ®tude de 2021 a sugg®r® que le m®canisme biologique clef de lôIVM, lôaccroche 

concurrentielle avec la protéine spike du SRAS-CoV-2, nô®tait pas sp®cifique ¨ un variant 

quelconque de coronavirus et que par cons®quent, ¨ lôencontre des vaccins, lôIvermectine serait sans 

aucun doute efficace contre tous les variants à venir. 

[é] 

Le journal scientifique ñAnnals of Dermatology et de Venerologyò a rapport® que dans un EPHAD 

fran­ais, tous les 69 patients, dont la moyenne dô©ge ®tait de 90 ans, et les 52 personnels soignant 

ont tous survécu à la contagion de la COVID-19. Il sôav®ra quôils avaient tous re­u de lôIvermectine 

¨ cause dôune infection de gale dans lô®tablissement. La COVID d®cima la communaut® 

environnante, mais seulement 7 résidents et 4 personnels furent infectés et tous avec des symptômes 

mineurs. Aucun cas ne demanda de mise sous oxygène ou une hospitalisation. 

 

La recherche scientifique sugg¯re que lôIvermectine fonctionnerait au travers de quelques 20 

mécanismes différents. Parmi ceux-ci, lôIVM fonctionne comme un ñionophoreò, facilitant le 

transfert du zinc dans les cellules, ce qui inhibe la r®plication virale. LôIVM stoppe la r®plication 

de la COVID-19, de la grippe saisonnière et autres virus par ce mécanisme et autres. Par exemple, 

en mars 2021, une ®tude par Choudhury et al., a trouv® quôñIl sôav¯re que lôIvermectine est un 

bloqueur de la r®plication virale, de la r®plicase et la prot®ase et du TMPRSS2 chez lôhumain, ce 

qui pourrait être la base biophysique se cachant derrière son efficacité antivirale.ò 

[é] 

De plus, lôIVM perturbe la capacit® de la prot®ine spike de sôattacher aux r®cepteurs ACE2 de la 

membrane cellulaire humaine, ce qui emp°che lôentr®e virale dans la cellule. De plus le 

médicament fait la prévention de la formation de caillots sanguins en sôaccrochant ¨ la prot®ine 

spike et empêche celle-ci de sôattacher au r®cepteur CD147 des globules rouges, ce qui autrement 

provoquerait une agglom®ration. Lorsque les patients prennent le m®dicament avant lôexposition 

au virus, cela fait une prévention de la maladie, ce qui arrête la transmission virale et aide à 

protéger des communautés entières. 

[é] 

En moyenne, avec une utilisation prophylactique (pr®ventive), lôIVM emp°cha 86% de r®sultats 

graves. Sur toutes les études faites, lôIVM a prot®g® 6 personnes sur 7 qui ont utilis® lôIVM ¨ titre 

préventif. 

[é] 

Une étude du Lancet de janvier 2021 a trouv® que lôIVM a r®duit dramatiquement lôintensit® et la 

durée des symptômes et de la charge virale des patients. 

[é] 

Le Dr Kory a t®moign® que ñLôIVM peut r®duire les hospitalisations de pr¯s de 90% et le taux de 

mortalité de 75%.ò Kory est un parmi la multitude de m®decins de terrain, incluant le Dr 

McCullough, le Ministre de la Santé de Floride Joe Ladopo, le Pr Paul Marik, le Dr Joseph Varone 

et lôinventeur de la technique ARNm, le Dr Robert Malone et bien dôautres, qui pensent que le 

traitement pr®coce ¨ lôIVM auraient ®vit® 75 ¨ 80% des d®c¯s li®s ¨ la COVID et aurait ®conomis® 

au pays 1000 milliards de dollars en trésorerie. 

 

ñLa COVID-19 a eu pour r®sultat 6 millions dôhospitalisations et 700 000 morts aux £tats-Unis,ò 

a dit le Dr Kory. ñSi lôHCQ et lôIVM avaient ®t® largement utilis®es au lieu de leur suppression 

systématique, nous aurions pu empêcher 75% ou au moins 500 000 morts et 80% des hospitalisations, 

soient 4,8 millions. Nous aurions épargné aux États des centaines de millions de dollars.ò 

[é] 
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La ñnon-recommandationò par le NIH de lôIVM le 14 janvier 2021, ®mise ¨ lôencontre de la preuve 

de la s®curit® et de lôefficacit® de lôIVM contre la COVID-19, fut le premier signal de la 

d®termination ®vidente de lôagence de supprimer lôIVM. Le NIH affirmait quôil y avait ñune 

insuffisance de preuve.. pour recommander de mani¯re positive ou n®gative lôutilisation de lôIVM 

dans le traitement de la COVID-19ò. 

 

Le NIH a voil® son processus dôobtention de cette conclusion de tout le myst¯re possible, refusant 

de diffuser lôidentit® des gens qui prirent part au comit® de d®cision sur lôutilisation de lôIVM et 

supprima les noms du document quôil ®mit suite ¨ de nombreuses demandes de divulgation selon 

la proc®dure du FOIA (loi sur la libert® de lôinformation) et que lôagence devait l®galement 

fournir. Pendant un temps, seuls Fauci, Francis Collins et les membres du panel eux-mêmes 

connaissaient ces identités. Le NIH a pris des mesures extrêmes pour garder ces noms secrets, 

luttant jusquôaux tribunaux f®d®raux pour prot®ger de toute transparence le processus de d®cision. 

Alors que Fauci et Collins manîuvraient pour garder dans lôombre le processus, le CDC, en réponse 

à une demande séparée sous FOIA, révéla les 9 membres du groupe responsable de la décision. 

Trois membres de ce groupe Adaora Adimora, Roger Bedimo et David V. Glidden, avaient déclaré 

des relations financières avec le Laboratoire Merck. Un 4ème membre du Comité de Direction du 

NIH, Susanna Naggie, recevait 155 millions de dollars de fonds pour continuer la recherche sur 

lôIVM en suivi de la d®cision de ñnon-recommandationò du NIH. La corruption de Naggie nôaurait 

pas pu continuer si le comit® avait vot® pour approuver lôIVM. 

 

Aujourdôhui, alors que le Dr Fauci est en passe de réussir à ce que les États-Unis éliminent 

lôutilisation de lôIVM, plus de pays lôutilise toujours plus. 

 

En février 2021, le patron de la Tokyo Metropolitan Medical Association a tenu une conférence 

de presse appelant ¨ ajouter lôIVM au protocole de traitement pour les patients en ambulatoire. 

Plusieurs £tats en Inde ont ajout® lôIVM ¨ leur liste de m®dicaments essentiels pour combattre la 

COVID-19. Le gouvernement indonésien a non seulement autorisé son utilisation mais a aussi 

créé un site internet montrant sa disponibilité en temps réel. 

 

Après avoir injecté une 3ème dose du Pfizer, mais voyant toujours un haut taux de contamination 

COVID, dôhospitalisations et de morts, Isra±l a commenc® ¨ utiliser officiellement lôIVM en 

septembre 2021, les compagnies dôassurance distribuant lôIVM aux citoyens ¨ haut-risque. Le 

Salvador distribue lôIVM gratuitement ¨ tous ses citoyens. 

[é] 

ñLôIVM a ®cras® la COVID-19 à New Delhiò, a ®crit le Dr Justus R. Hope, médecin. 

[é] 

Lô®norme et ®vidente preuve en faveur de lôIVM inclut la m®ta-analyse hautement regardée du Dr 

Tess Lawrie. Elle a ®valu® 15 essais, trouvant des effets ¨ b®n®fices cumulateurs pour lôIVM, 

réduisant la mortalit® de 62% et que lôutilisation prophylactique de lôIVM r®duisait les infections 

de lôordre de 86%. 

 

Le Dr Lawrie est une chercheuse mondialement renommée et est une éminence parmi les 

scientifiques et Agences de Santé publique dans le monde. 

[é] 

Le Dr Lawrie demanda au Dr Andrew Hill [chercheur ¨ lôOMS] dôexpliquer son retournement de 

veste sur lôIVM, que sa propre analyse avait trouv® particuli¯rement efficace. ñComment pouvez-

vous faire cela ?ò Demanda-t-elle poliment. ñVous provoquez une nuisance considérableò. 

 

Hill expliqua que cô®tait une question difficile et ®pineuse, quôil ®tait dans une situation ñdifficileò 

parce que ses sponsors (financiers) avaient mis la pression sur lui. Hill est un virologiste de 

lôUniversit® de Liverpool qui a servi de conseiller pour Bill Gates et la Fondation Clinton. ñIl môa 
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dit que son sponsor était Unitaid.ò Unitaid est une organisation quasi-gouvernementale de 

promotion financée par la Fondation Bill & Melinda Gates (FBMG) et plusieurs pays européens 

dont la France, le Royaume-Uni, la Norv¯ge, lôEspagne et le Br®sil, la Cor®e du Sud et le Chili, 

afin de faire pression sur les gouvernements (lobbying) pour financer lôachat de m®dicaments de 

laboratoires pharmaceutiques multinationaux pour les distribuer aux pauvres dôAfrique. Son 

objectif principal semble être de protéger les brevets et les droits de propriété intellectuelle des 

labos pharmaceutiques, ce qui est comme nous allons le voir, une des passions principale de Bill 

Gates et aussi de sôassurer que les gouvernements paient rapidement la totalité de la facture. 

Environ 63% du financement de lôorganisation provient de la surtaxe sur les billets dôavion. La 

FBMG détient un siège au comité directeur et dirige le comité exécutif. La FBMG a donné 150 

millions de dollars à Unitaid depuis 2005. Des succursales variées de la FBMG comme Global 

Fund, Gavi et lôUNICEF y contribuent ®galement, comme le fait lôindustrie pharmaceutique. La 

FBMG d®tient beaucoup dôactions dans beaucoup de compagnies pharmaceutiques qui profitent 

de cette aubaine. Gates utilise aussi Unitaid pour financer une science corrompue au moyen de 

chercheurs sous influence comme Hill, qui l®gitime ses directives politiques ¨ lôOMS. Unitaid a 

donn® 40 millions de dollars ¨ lôemployeur de Hill, lôUniversit® de Liverpool, quatre jours avant 

la publication de lô®tude de Hill. 

 

Hill, Ph.D a confessé que ses sponsors lui mettaient la pression pour influencer sa conclusion. 

Lorsque le Dr Lawrie lui demanda qui essayait de lôinfluencer, Hill r®pondit : ñJeé Je pense que 

je suis ici dans une position tr¯s d®licateéò 

 
[Note des traducteurs : sôensuit ici lôentretien de Lawrie et Hill sur 6 pages, ¨ lire dans le livre, il en vaut la peineé] 

[é] 

En conclusion de la conférence BIRD du 14 janvier 2021, le Dr Lawrie a délivré un monumental 

discours de clôture, qui devrait être enregistré comme un des discours les plus importants dans les 

annales de lôhistoire m®dicale. Elle parla en prenant ®norm®ment de risques car sa vie sociale et 

sa carrière reposent largement sur ces mêmes agences qui sont la cible de sa critique acerbe. 

 

La Dr Lawrie  a  commencé son discours en reconnaissant la miraculeuse efficacité de 

lôIvermectine ; puis elle dit ¨ lôaudience que la suppression de lôIVM ®tait un signe de la corruption 

envahissante de Big Pharma qui a retourné le cartel médical contre les malades et contre 

lôhumanit®. 

 

Elle a appelé à une réforme de la méthode utilisée pour analyser la preuve scientifique. 

Elle a dénoncé la corruption de la médecine moderne par Big Pharma et autres intérêts et a 

attribu® la suppression barbare de lôIVM ¨ lôobsession aveugle pour des vaccins plus 

financièrement profitables. 

 

Elle a fait allusion au r¹le de Bill Gates dans la suppression de lôIVM. 

 

Finalement, le Dr Lawrie a suggéré que les médecins forment une nouvelle OMS qui représente 

les intérêts des gens, des peuples et non des entreprises multinationales et des milliardaires, une 

organisation qui serait centrée sur le bien-être et la santé des gens. 

[é] 

Janvier 2021, Syracuse, État de New York, un avocat, Ralph Lorigo, fait une injonction devant 

un tribunal pour la m¯re dôun de ses clients, gravement malade de la COVID et hospitalis®e. La 

requ°te est dirig®e contre lôh¹pital qui a refus® la demande de la famille de la malade pour quôelle 

soit trait®e ¨ lôIvermectine. Un juge dôune cour sup®rieure de lô£tat de New York acquies­a de suite 

¨ la demande de lôavocat. Dans les douze heures de sa prise dôIVM, la mourante commen­a ¨ 

récupérer. Deux semaines plus tard, Lorigo obtint un second succès pour un cas similaire et le 

malade eut une gu®rison miracle. [é] ê ce jour, Lorigo a ®t® dans plus de 30 tribunaux plaider la 

cause de malades. ñLes gens pour qui jôai r®ussi ¨ obtenir lôIVM ¨ temps sur d®cision judiciaire ont 
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tous survécu. Les autres sont morts.ò Il a obtenu des douzaines de succ¯s dans ses injonctions l®gales 

provoquant une pl®thore de gu®risons. ñLes hôpitaux sont tellement arrogants. Ils laissent les gens 

mourir. Ils re­oivent 37 000 US$ sôils placent une personne en r®animation pour COVID, ensuite 

ils les laissent mourir.ò 

[é] 

Merck était le Laboratoire pharmaceutique originel de lôIVM et a formellement reconnu lôIVM 

comme sa ñmerveille m®dicamenteuseò. Pendant les 40 ann®es durant lesquelles Merck a fabriqu® 

le m®dicament, jamais il nôa parl® de ces signaux de sécurité concernant la substance. Depuis 1987, 

Merck a distribu® des milliards de doses dôIVM dans le monde entier, de cette substance qui a 

soigné efficacement et rapidement de la gale, de la cécité des rivières, de la filiariasis lymphatique, 

de la fibromatose (éléphantisme) et autres parasitoses ce sans effets secondaires néfastes ou 

préoccupations alarmantes. En 2016, Merck a fourni plus de 200 millions de doses en Afrique. 

[é] 

Quôest-ce qui a déclenché la soudaine préoccupation de sécurité de Merck pour son IVM ? 

 

Le brevet exclusif de Merck sur lôIvermectine a expir® en 1996 et des douzaines de labos 

pharmaceutiques génériques produisent maintenant le médicament pour environ 0,40 US$ la dose, 

diminuant le profit de Merck dramatiquement. De plus 10 jours avant la découverte par Merck de 

sa pr®occupation concernant la substance, Merck avait sign® un contrat dôassociation dans la 

fabrication du vaccin anti-COVID Novarax et Emergent BioSolutions alors que celui-ci entamait 

ses essais finaux. 

[é] 

De mani¯re plus importante, lôIvermectine est aussi un concurrent ¨ bas profit pour un nouveau 

produit de chez Merck contre la COVID-19, un médicament très cher antiviral, le Molnupiravir, 

pour lequel Merck a la plus haute ambition financière. De manière ironique, le Molnupiravir, 

formule quasi copie carbone, utilise un m®canisme dôaction identique ¨ celui de lôIVM. Ce nouveau 

médicament va se vendre 700 US$ par traitement, mais seulement si Merck tue son rival bon 

marché. 

 

Prenons un moment pour considérer le pédigrée du Molnupiravir, parce que ce médicament a 

®merg® dôun sombre march® noir dôespions, de profiteurs en bios®curit® et de sous-contractants du 

Pentagone qui ont joué un rôle clef dans la militarisation et la monétarisation de cette pandémie 

COVID, vous les rencontrerez plus tard dans ce livre. Lôofficier de la CIA et d®veloppeur dôarmes 

biologiques, Michael Callahan, une des personnes clef dans cette affaire du Molnupiravir, a appelé 

ce groupe dôop®rateurs dôarmes biologiques de lôombre son ñclub de la poign®e de main secr¯teò. Le 

Molnupiravir est un inhibiteur de prot®ase qui reproduit les propri®t®s antivirales de lôIVM. ê 

lôencontre de lôIVM, le Molnupiravir a d®montr® des signes de s®curit® si alarmants que quelques-

uns de ses co-développeurs ¨ lôUniversit® Emory ont protest® contre son introduction dans la Phase 

I dôessais sur les humains. 

 

Entre autres problèmes, ils citent la possibilité de mal-formations de naissance. 

 

Le patron de Callahan, lôafficionado des armes biologiques et ex-sous-secrétaire au DHHS pour 

la pr®paration et r®ponse ¨ lôurgence, Robert Kadlec, docteur en m®decine et promoteur sans 

scrupule du processus de ñgain de fonctionò, ayant un p®digr®e militaire et de renseignement, qui 

construisit sa carrière en profitant de pandémies sur-exag®r®es, cr®a presquô¨ lui seul le stock 

stratégique national (SSN) de 7 milliards de dollars et le géra comme un fief privé pour enrichir 

ses amis les gens de son cercle de connexions. Kadlec gère aussi le super secret comité P3CO au 

sein du NIH, qui donne le feu vert et ne refuse jamais les projets de recherche de ñgain de fonctionò 

pour armes biologiques du Dr Fauci. Le ñgain de fonctionò se r®f¯re ¨ des exp®riences qui modifient 

intentionnellement un organisme pathogène pour créer la capacit® de causer ou dôempirer une 
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maladie, de la rendre plus contagieuse, et/ou de créer de nouveaux pathogènes se généralisant chez 

lôhumain.  

[é] 

En juin 2021, alors que la FDA et le NIAID remontaient lôopposition du cartel m®dical contre 

lôIVM, le HHS fut dôaccord pour acheter 1,7 millions de traitement sur 5 jours de Molnupiravir 

du Laboratoire Merck pour 1,2 milliards de dollars, lorsque le m®dicament obtiendra lôaccord de 

la FDA pour sa mise sur le marché, chose virtuellement garantie alors que Fauci est le roi du 

médicament à Washington. 

[é] 

Diaboliser lôIVM comme un ñrem¯de pour chevalò ®tait bien entendu ironique ®tant donn® que le 

NIAID développa initialement la thérapie de remplacement de Merck, le Molnupiravir, comme 

un médicament pour cheval. De plus, appel® lôIVM un m®dicament pour cheval, côest comme dire 

quôun antibiotique est un m®dicament pour cheval. Un grand nombre de m®dicaments de base, 

®tablis de longue date sont bien entendu, efficaces ®galement chez les mammif¯res, parce quôils 

fonctionnent sur notre biologie partag®e, commune. Lôefficacit® d®vastatrice de lôIVM sur les 

infections par parasites et sa solide histoire médicale depuis 40 ans tant pour sa sûreté que son 

efficacité, en a fait également un des médicaments vétérinaires les plus prescrits, mais le prix 

Nobel d®croch® fut pour ces millions de fois quôil aida les humains et les avertissements de s®curit® 

à son encontre par le gouvernement étaient parfaitement idiots. 

 

Comparez les r®sultats et la s®curit® de lôIVM par rapport aux deux remèdes anti-COVID choisis 

par le Dr Fauci, le Remdesivir, que les infirmi¯res en milieu hospitalier ont nomm® ñRun death 

is nearò, (NdT : en fran­ais ñsauvez-vous la mort est procheò, mais ­a nôa ni la consonance, ni 

lôhumour du jeu de mots existant en anglais avec cette expressioné) et les vaccins anti-COVID. En 

30 ans, lôIVM a ®t® associ®e avec seulement 379 d®c¯s. Un impressionnant rapport de s®curit® du 

nombre de d®c¯s par dose de 1 / 10 584 408. Par contraste, sur les 18 mois dôutilisation du 

Remdesivir reçu en AUU, environ 1,5 millions de malades ont reçu le médicament pour 1499 morts 

rapportées soit un taux de 1/1000 doses. Dans le même temps, parmi les receveurs des injections 

anti-COVID aux États-Unis durant les dix mois qui ont suivi leur mise en service, le rapport de 

d®c¯s par dose est de 1/13 250. Par cons®quent lôIVM est des milliers de fois plus s¾re que le 

Remdesivir ou les injections COVID. La science nous indique de plus que lôIVM est bien plus 

efficace que les deux autres. 

[é] 

Malgr® des affirmations dôempoisonnement de masse, un m®dia local nôa pas pu trouver un seul 

cas de prise dôIVM ayant men® ¨ la mort ou lôhospitalisation du malade. Les gens clairement ne 

mourraient pas dôune overdose dôIVM pour cheval. Ils ne mourraient certainement pas de lôIVM 

correctement prescrite et administrée par voie orale. Mais beaucoup de gens mourraient de COVID 

non traité ! 

[é] 

Lorsquôen septembre 2021, le populaire com®dien et c®l¯bre h¹te de podcast Joe Rogan a annonc® 

quôil avait vaincu la COVID en quelques jours en utilisant un cocktail de médicaments impliquant 

lôIVM, les m®dias de masse, le gouvernement et les int®r°ts pharmaceutiques se sont ligu®s pour le 

dénoncer, vilipender, diaboliser. Le programme de radio national NPR, qui a reçu 3 millions de 

dollars de la FBMG, sôest ajout® ¨ la meute et insinua de mani¯re erron®e que Joe Rogan avait 

pris des doses de cheval. Mais Rogan nôavait jamais pris de la p©te dôIVM v®t®rinaire. Il d®clara 

avoir discuté avec plusieurs médecins qui lui conseillèrent de prendre le médicament. Il suivit leur 

conseil et guérit très rapidement. 

[é] 

Alors que les d®buts du Molnupiravir approchaient, la guerre contre lôIVM montait de plusieurs 

crans. 

[é] 
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Le 28 septembre, le New York Times introduisit une nouvelle tactique : rapporter que la demande 

pour lôIVM de tous ces fadas qui essaient de traiter la COVID-19 avait créé une pénurie du 

m®dicament ¨ but v®t®rinaire et quô¨ tout moment, des animaux allaient commencer ¨ souffrir. 

Peter McCullough se moqua de la propagande : ñLôIVM est une mol®cule qui est miraculeusement 

efficace contre les parasites et certaines infections virales en ayant de multiples voies dans ses 

m®canismes dôaction. Côest une mol®cule. Elle ne se soucie pas de savoir si elle est utilis®e par un 

cheval, une vache ou un humain. Les règles de la physique et de la chimie sont les mêmes quelques 

soient les esp¯ceséò 

 

Le Dr Pierre Kory se rallie : ñLôIVM poss¯de des propri®t®s multiples. Elle fonctionne contre la 

COVID le long dôune multitude de voies diff®rentes. En plus dô°tre anti-parasitique, elle a aussi 

de puissantes propriétés antivirales et protège même contre les dégâts causés par la protéine spike 

du virus SRAS-CoV-2.ò 

[é] 

 

IV ï Le Remdesivir 
 

Anthony Fauci a eu besoin dôutiliser toute son aura et ses manîuvres bureaucratiques quôil a 

maîtrisées durant son demi-si¯cle au NIH, pour gagner lôaccord de mise sur le march® par la FDA 

de son vain médicament, le Remdesivir. Celui-ci nôa absolument aucune efficacit® contre la 

COVID19 dôapr¯s toutes les ®tudes l®gitimes. Pire, côest un poison mortel, un poison aussi tr¯s cher 

à 3000 US$ de prix de vente du traitement ! 

[é] 

Le d®fi pour Fauci fut dôabord de tuer lôHCQ et lôIVM, car une reconnaissance par la FDA de ces 

deux médicaments aurait automatiquement détruit les ambitions de faire passer le Remdesivir 

pour une Autorisation dôUtilisation dôUrgence (AUU) 

[é] 

Pourquoi le Dr Fauci se préoccuperait-il de minimiser tout médicament qui pourrait entrer en 

concurrence avec le Remdesivir ? Cela peut-il avoir quelque à faire avec le fait que le NIH et le 

NIAID venaient juste de dépenser 79 millions de dollars dans le développement du Remdesivir 

pour Gilead Science, une entreprise dans laquelle la FBMG possède à hauteur de 6,5 millions de 

dollars dôactions ? La FBMG est aussi engag®e dans dôautres accords de d®veloppement 

médicamenteux avec le laboratoire, incluant un co-financement de 55 millions de dollars dans un 

traitement pour le paludisme développé par Lyndra Therapeutics. Gates a aussi financé la 

promotion du truvada de Gilead au Kenya. Un autre associ® de Gilead, lôUS Army Medical 

Research Institute of Infectious Diseases (lôUSAMRIID) du Fort Detrick dans le Maryland, o½ 

le médicament fut étudié sur des singes, a aussi contribué au développement du Remdesivir à 

hauteur de plusieurs millions de dollars. 

 

[NdT : Gilead Science a eu pendant de longues années Donald Rumsfeld, Ministre de la Défense 

de George W. Bush en fonction lors des attentats du 11 septembre 2001, comme Chairman of the 

Board, la connexion Gilead, arm®e et haute sph¯re politique corrompue ne date pas dôhieré] 

[é] 

Après la disparition de la menace du virus ZIKA [pour lequel le Remdesivir fut déployé sans 

grand succ¯s], le NIAID a mis quelques 6,9 millions de dollars dans lôidentification dôune nouvelle 

pandémie contre laquelle redéployer le Remdesivir. En 2018, Gilead entra le Remdesivir dans un 

essai clinique financé par le NIAID contre le virus Ébola en Afrique. 

 

Côest pour cela que nous savons que Fauci ®tait parfaitement au courant de la toxicité du 

Remdesivir lorsquôil orchestra son approbation par la FDA pour les malades de la COVID. Le 

NIAID sponsorisa le projet. Le Dr Fauci avait un autre médicament incubé par le NIAID, le 

ZMapp, dans le m°me essai clinique, testant lôefficacit® contre £bola ainsi que deux médicaments 
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dôanticorps monoclonaux exp®rimentaux. Les chercheurs planifi¯rent dôadministrer les quatre 

m®dicaments ¨ des malades dô£bola en Afrique sur une p®riode de 4 ¨ 8 mois. 

 

Mais apr¯s 6 mois dô®tude, le comit® de r®vision de s®curité soudainement retira les deux 

m®dicaments de Gilead, le Remdesivir et le ZMapp de lôessai. Il sôav®ra que le Remdesivir ®tait 

extrêmement dangereux. En 28 jours, les patients qui furent soumis au Remdesivir eurent des 

effets secondaires létaux, incluant lôarr°t de fonctionnement de plusieurs organes, s®v¯re 

insuffisance rénale, choc septique et hypotension. 54% des patients du groupe Remdesivir 

moururent, le plus haut taux de mortalité des quatre médicaments testés. Le médicament de Fauci, 

ZMapp, eut le second taux de mortalité à 44% 

[é] 

Mais tout antiviral breveté et réassigné qui était efficace contre la COVID pour sa prévention ou 

son traitement pr®coce (comme lôIVM et lôHCQ) pouvait tuer dans lôîuf tout son programme 

vaccinal parce que la FDA ne pourrait pas accorder une AUU pour ses injections. Le Remdesivir 

®tait un rem¯de inocul® en intraveineuse (I.V), appropri® pour lôadministration ¨ des malades 

hospitalisés déjà en stade avancé de la maladie. Il ne serait donc pas en concurrence avec les 

vaccins, permettant au Dr Fauci de le soutenir sans compromettre son business principal. De plus, 

alors que lôIVM et lôHCQ ®taient hors d®lai de brevet et disponibles de mani¯re g®n®rique (hors 

marque), le Remdesivir quant ¨ lui avait lôavantage dô°tre toujours sous brevet et donc bien 

rentable. Lôavantage de gros profits potentiels ®tait impressionnant. Le Remdesivir co¾tait 10 US$ 

par dose à Gilead à la production. Mais en accordant une AUU à Gilead, les régulateurs pouvaient 

forcer la main des assureurs privés, Medicare et Medicaid de payer quelques 3120 US$ par 

traitement, des centaines de fois le prix de production du médicament. Gilead Science avait prédit 

3,5 milliards de recettes pour la seule année 2020. 

 

Fauci nôa pas eu soudainement lôid®e que le Remdesivir pourrait marcher contre la COVID en 

janvier 2020. Dans une de ses extraordinaires visions, au début 2017, le Dr Fauci paya 6 millions 

de dollars ¨ son gourou du ñgain de fonctionò, Ralph Baric, microbiologiste ¨ lôUniversit® de 

Chapel Hill Caroline du Nord, pour accélérer le Remdesivir comme remède contre coronavirus au 

Laboratoire de Haute Sécurité de Wuhan en Chine. Baric utilisa des cultures de coronavirus 

obtenus de chauve-souris par des virologistes chinois qui travaillaient avec lôEco Heallth Alliance 

de Peter Dasrak, autre récipiendaire des largesses financières de Fauci. Ce dernier démontra son 

intérêt principal dans ces expériences en envoyant ses dévoués adjoints, Hugh Auchincloss en 2018 

et Cliff Lane en 2020, pour négocier avec le gouvernement chinois et pour superviser les 

expériences de Baric au labo de Wuhan et ailleurs en Chine. Baric affirma que ses études sur les 

souris ont montré que le Remdesivir ralentissait la réplication du virus SRAS-CoV-1, et que cela 

pourrait sôappliquer ¨ dôautres coronavirus. Des chercheurs chinois au Laboratoire de Wuhan à 

lôAcad®mie Militaire des Sciences de lôInstitut M®dical Militaire de lôArm®e de Lib®ration du 

Peuple, firent leur propre demande de brevet dans ñle but de prot®ger les int®r°ts nationaux 

chinoisò. 

 

Début mars 2020, la Fondation Gates débloqua 125 millions de dollars de financements exonérés 

dôimp¹ts pour soutenir les fabricants de m®dicaments pour le traitement des coronavirus. 

[é] 

Pour lôHCQ, le Dr Fauci demanda des essais randomisés très structurés en double aveugle avec 

contr¹le placebo et mit en garde contre lôutilisation de lôIVM comme traitement. Par contraste, 

Fauci donna le feu vert les études subséquentes sur le Remdesivir dans lequel le groupe de contrôle 

nôavait pas re­u un v®ritable placebo. Au lieu de cela, les chercheurs de Fauci nôutilis¯rent pas de 

placebo chez les patients plus avancés dans la maladie et donnèrent au reste des patients un 

ñcomparatif actifò contenant les m°mes agents de traitement que le protocole utilis®s dans le 

Remdesivir, simplement en substituant la substance sulfobutyl pour le Remdesivir en tant quôagent 

de test. Lôutilisation de soi-disant ñtoxiquesò ou ñspikedò placebo aussi connus sous le vocable de 



Page | 37  
 

ñfauxcebosò (NdT : en français dans le texte], est un truc frauduleux que le Dr Fauci et ses 

chercheurs ont mis au point sur une période de 40 années de maquillage des effets secondaires 

graves de médicaments toxiques pour lesquels ils recherchaient une autorisation de mise sur le 

marché. 

[é] 

Les chercheurs en fait ont chang® le point de cl¹ture de lôessai deux fois dans un effort de cr®er 

une bien maigre illusion de bénéfice pour la santé. Les nouveaux points de clôture de Fauci ont 

permis au m®dicament de montrer un b®n®fice, non pas dôaugmenter les chances de survivre la 

COVID, mais de parvenir à écourter le passage en hôpital. Et pourtant, ceci également était une 

supercherie, parce quôil sôav®ra que presque deux fois plus de sujet Remdesivir que de sujets soumis 

au placebo ont d¾ °tre r®admis ¨ lôh¹pital apr¯s en être sortis, ce qui suggère que le temps de 

guérison de Fauci était dû en fait, du moins en partie, à avoir laissé partir les malades soignés au 

Remdesivir trop prématurément. 

[é] 

Avant que son étude [du Dr Cliff Lane du NIH] ne fut achevé ou révisée par les pairs et encore 

moins publiée, le Dr Fauci apprit que The Lancet venait juste de publier une étude chinoise avec 

groupe de contrôle placebo qui montrait le Remdesivir comme étant absolument inefficace à 

maintenir les malades avancés en vie OU à réduire la durée de leur hospitalisation. Plus important 

encore, le Remdesivir ne diminuait en rien la pr®sence du virus dans le sang ; pire encore, lô®tude 

chinoise démontrait la toxicité mortelle du Remdesivir. Les régulateurs chinois mirent un terme 

à cet essai à cause de ses effets létaux potentiels. Le Remdesivir provoquait de graves conditions 

chez 12% des patients, compar® ¨ 5% dans le groupe placebo. ê lôencontre de lô®tude du Dr Fauci, 

lô®tude chinoise ®tait randomis®e en double aveugle, avec un groupe de contrôle placebo réel, multi-

centrée et peer reviewed, publiée dans le plus grand magazine scientifique au monde The Lancet. 

Toutes les données sous-jacentes étaient disponibles à la presse ou au public curieux et mal 

informé. 

 

Par contraste, lô®tude du Dr Fauci avec le NIAID et Gilead Science était à ce stade, non publiée, 

non révisée par les pairs (peer-reviewed) et les détails en étaient soigneusement cachés. Elle 

employait un groupe placebo bidon et avait souffert dôun changement de protocole ¨ mi-parcours. 

En avril, les Chinois annulèrent deux essais cliniques avec le NIAID en Chine parce que la Chine 

avait réussi à mettre fin à la pandémie COVID sur son sol et les chercheurs ne pouvaient plus 

identifier suffisamment de malades de la COVID pour participer ¨ lô®tudeé 

[é] 

Le Dr Fauci d®clara ¨ une presse bien cr®dule : ñLes données montrent que le Remdesivir à un 

effet positif clair et significatif en diminuant le temps de guérison.ò Il affirma que son ®tude avait 

donc démontré que le Remdesivir était tr¯s b®n®fique contre la COVID et quôil avait d®cid® quôil 

ne serait pas éthique de refuser aux Américains les bénéfices de ce merveilleux médicament. Il 

d®clara quôil mettait fin ¨ lô®tude et quôil allait donner du Remdesivir au groupe placebo. Le 

Remdesivir serait donc le nouveau ñstandard de soinò contre la COVID-19. Tout ceci nô®tait bien 

entendu que mensonge. 

[é] 

Sur la base de la représentation de Fauci, le président Trump fit acheter le stock mondial entier 

de Remdesivir pour les Am®ricains. LôUnion Europ®enne signa un ñaccord de livraisonò avec 

Gilead en attente de 500 000 traitements. 

 

Le jour dôapr¯s lôannonce du Dr Fauci ¨ la Maison blanche, lôUniversit® de Caroline du Nord 

publia un communiqu® de presse intitul® : ñLe Remdesivir développé en association avec lôUNC-

Chapel Hill, est efficace contre la COVID-19 dans des essais cliniques sur humains menés par le 

NIAID ò. Le magicien du gain de fonction du Dr Fauci, le Dr Ralph Baric, a appel® cela ñun grand 

changement pour le traitement des malades atteints de la COVID-19ò. 

[é] 
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La reconnaissance par la FDA du Remdesivir comme le nouveau ñtraitement standardò pour la 

COVID veut dire que Medicaid et les compagnies dôassurance ne pouvaient l®galement plus le 

refuser aux malades et devraient payer le prix exorbitant de Gilead sur un produit pour lequel le 

contribuable américain avait à ce moment-là, dépensé quelques 85 millions de dollars pour son 

développement. Pour améliorer la situation financière de Gilead encore plus, les médecins et les 

hôpitaux qui nôutiliseraient pas le Remdesivir pourraient maintenant °tre poursuivis en justice 

pour mauvaise pratique de la médecine, menant certains experts médicaux à penser que forcer 

lôutilisation de ce m®dicament inutile et dangereux sur les malades de la COVID a plus que 

certainement coûté la vie de quelques centaines de milliers de malades. 

 

Comme nous le verrons plus tard, Fauci copia le script bien chor®graphi® dôacquisition dôAUU 

depuis une formule quôil d®veloppa durant ses premi¯res ann®es avec la recherche sur le SIDA, 

script quôil r®utilisa tout au long de sa carri¯re pour gagner des autorisations de mise sur le march® 

de médicaments inefficaces et dangereux. Encore et encore, il a mis un terme aux essais cliniques 

de ses médicaments dès que ceux-ci présentaient les premiers signes dôune toxicit® cataclysmique. 

[é] 

Puis, le 19 octobre 2020, trois jours avant lôaccord de la FDA sur le Remdesivir, lôOMS publia une 

étude définitive sur le médicament impliquant 11 266 malades de la COVID dans 405 hôpitaux de 

30 pays. La puissance de cette étude minimisa le projet Fauci / Gilead, qui avait recruté 1062 

malades. Dans lô®tude de lôOMS sur le Remdesivir, celui-ci échoua à réduire la mortalité et échoua 

à réduire le besoin de mise en réanimation des malades OU le temps de leur hospitalisation. Les 

chercheurs de lôOMS ne trouveraient aucun b®n®fice d®tectable pour le Remdesivir et ils 

déconseillèrent son utilisation pour traiter les malades de la COVID-19. 

[é] 

Beaucoup de médecins pensent que le record de fatalités à la COVID dans notre pays [aux États-

Unis] est au moins d¾ en partie ¨ la vaste utilisation du Remdesivir en 2020. ñNous avons eu le 

plus de morts au mondeò, dit le Dr Ryan Cole. ñCôest une question qui nous hante : combien de ces 

Américains furent des victimes du Remdesivir ?ò 

Pendant plusieurs mois, nous fûmes le seul pays au monde à traiter les malades de la COVID avec 

un médicament prouvé létal. 

[é] 

Le Dr Peter McCullough nous donne un r®sum® court, clair et concis : ñLe Remdesivir a deux 

problèmes en un : dôabord, il ne marche pas et ensuite il est toxique et tue les gens.ò 
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TROISIÈME PARTIE  
 

V ï La solution finale : les vaccins ou lôeffondrement 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ñLe seul moyen de combattre une peste, côest lôhonn°tet®.ò 

ï Albert Camus, ñLa pesteò, 1947 ï 

 

 

 

Durant le printemps 2020, le Dr Fauci et Bill Gates ont lourdement bombardé les ondes en 

pr®disant quôun ñvaccin miraculeuxò arr°terait la transmission de la COVID, pr®viendrait de la 

maladie, mettrait fin ¨ la pand®mie et lib®rerait lôhumanit® de son assignation à résidence. Même 

les plus fervents afficionados de la vaccination, les vrais croyants comme les Dr Peter Hotez et 

Paul Offit ont regardé cette prédiction avec suspicion comme étant bien hardie en la matière. 

Après tout, depuis des décennies, deux inconvénients majeurs et apparemment insurmontables ont 

fait échoué toute tentative de créer avec succès un vaccin contre les coronavirus. 

 

Les vaccins ¨ fuite (ñleaky vaccinesò) 
Le premier obstacle est la tendance des coronavirus à muter très rapidement, produisant des 

variants résistants aux vaccins. Des développeurs de vaccins comme Hotez 

et Offit doutaient quôapr¯s des d®cennies dôefforts futiles, les chercheurs 

puissent dôun coup d®velopper un vaccin anti-COVID donnant ñune 

immunit® st®rilisanteò, côest ¨ dire oblitérant totalement les colonies virales 

chez les individus vaccinés empêchant ainsi la transmission et la mutation. 

[é] 

Des virologistes de renom, incluant le prix Nobel de médecine Luc 

Montagnier, ont fait remarqu® quôun vaccin non-st®rilisant, côest ¨ dire ñ¨ 

fuiteò, ne pourrait pas arr°ter la transmission et ®chouerait ainsi de mettre 

fin à la pandémie. Pire même, avertit-il, les individus vaccinés 

deviendraient des porteurs asymptomatiques et des ñusines ¨ virus mutantsò 

dont sortiraient des versions résistantes aux vaccins de la maladie ce qui 

aurait plut¹t pour r®sultat de prolonger et dôintensifier la pand®mie au lieu 

de lôabr®ger. 

 

Mais Tony Fauci et son associé Bill Gates semblaient avoir une stratégie pour neutraliser la 

menace des variants. Les deux hommes inject¯rent des milliards de dollars de lôargent du 

contribuable am®ricain et dôargent exon®r® dôimp¹ts dans le d®veloppement dôune plateforme 

ARNm pour les vaccins qui, en théorie, leur permettrait de produire rapidement de nouveaux 

ñrappels de vaccinsò pour combattre chaque nouveau ñvariant ®vad®ò. Ce sch®ma fut le Saint Graal 

de Big Pharma. Les vaccins sont un de ces rares produits commerciaux qui multiplient les 

https://resistance71.wordpress.com/2021/12/27/le-veritable-anthony-fauci-bill-gates-big-pharma-et-la-guerre-globale-contre-la-democratie-et-la-sante-publique-robert-f-kennedy-jr-chapitre-1-3eme-et-derniere-partie/
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bénéfices en échouant. Chaque nouveau rappel de vaccin double les revenus de lôinjection initiale. 

Comme le NIAID est co-propri®taire du brevet de lôARNm, lôagence ®tait en passe de gagner des 

milliards de ce pari sur le vaccin coronavirus en produisant des rappels successifs pour chaque 

nouveau variant, plus il y en a, mieux côest, bien évidemment. La très bonne nouvelle pour Big 

Pharma est que lôhumanit® deviendrait d®pendante des injections de rappel bi voire tri-annuellesé 

[é] 

La primauté pathogène 
Lôobstacle encore compliqu® de ces vaccins anti-coronavirus était leur tendance à la ñprimaut® 

pathog¯neò, connue ®galement sous le nom de ñfacilitation de lôinfection par anticorpsò (NdT : pour 

ñantibody-dependent enhancementò ADE), une sur-stimulation de la réponse du système 

immunitaire qui peut causer de graves blessures voire même la mort lorsque des personnes 

vaccinées rencontrent subséquemment le virus dans la nature. 

 

Dans les premières expériences, les vaccins anti-coronavirus ont produit une 

robuste réponse immunitaire à la fois chez les animaux et les enfants, mais ils 

tuèrent tragiquement les inoculés après ré-exposition au virus naturel ou les 

rendant très vulnérables à des infections uniquement incapacitantes. 

[é] 

Le Dr Hotez confessa au comité que ses collègues avaient tué un bon nombre 

dôenfants par primaut® pathog¯ne lors dôexp®riences sur le virus respiratoire 

syncytial (VRS) en 1966 et quôil avait de nouveau rencontr® ce ph®nom¯ne lors de 

son propre travail sur les vaccins contre les coronavirus, il a vu le même effet se 

produire sur les furets de testsé 

[é] 

Le Dr Fauci et ses acolytes avaient au moins six stratégies pour gérer ce sombre 

risque ; elles impliquaient toutes la dissimulation de la preuve de la facilitation 

de lôinfection par anticorps si elle se produisait : 

 

1) La première approche du Dr Fauci était de stopper les essais cliniques sur trois ans à 6 mois, 

puis vacciner le groupe de contr¹le, une pr®vention qui permettrait dôemp°cher la d®tection des 

effets secondaires sur le long terme, incluant la primaut® pathog¯ne [é] 

2) En tant que tsar de la COVID, Fauci obstin®ment refusa de fixer le syst¯me d®faillant de lôHHS 

du VAERS (NdT : système informatique de rapport des effets secondaires graves dus aux vaccins 

quels quôils soient), qui syst®matiquement supprime les rapports concernant les blessures par 

vaccins. Le système VAERS est co-géré par le CDC et la FDA et accepte les rapports de quiconque. 

[é] 

3) La carte dans la manche du Dr Fauci était sa capacité de mettre à contribution les entreprises 

de médias de masse et sociaux pour faire disparaître les rapports dôeffets secondaires graves et les 

morts, que personne nôen parle sur les ondes, dans les journaux, sur internet et donc masquer cette 

réalité de la conscience du public. Google, Facebook et les chaînes de télévision purgèrent les 

médecins et les scientifiques qui rapportèrent la primauté pathogène et censurèrent les rapports 

au sujet des vagues dôeffets secondaires n®fastes suite ¨ la vaccination. 

[é] 

Le trafic des courriels montrent que le Dr Fauci est entré en collusion directe avec Mark 

Zuckerberg et les plateformes des médias sociaux pour censurer les médecins qui rapportaient les 

échecs des vaccins, leurs effets secondaires graves, les décès, de censurer les avocats de la santé 

public comme moi et dô®vincer et de museler les malades qui rapportaient leurs propres effets 

secondaires et leur vécu. Les magazines scientifiques, si dépendants des mannes de Big Pharma et 

de sa publicité, refusèrent de manière obligée de publier les études sur les réactions adverses voire 

mortelles suite aux injections. 

[é] 
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Le 7 octobre 2021, le Dr Robert Malone, inventeur de la technologie ARNm, se plaignait dans un 

tweet que le peuple am®ricain ®tait pratiquement compl¯tement aveugle ¨ la mar®e dôeffets 

secondaires graves dus aux vaccins qui tuaient et  handicapaient nos compatriotes : ñLe vrai 

probl¯me est cette satan®e presse et ces g®ants de lôinternet. La presse et ces acteurs technologiques 

agissent pour fabriquer et renforcer un ñconsensusò autour de narratifs s®lectionn®s et d¾ment 

approuvés. Ensuite, ceci est transform® en arme de combat contre ceux qui sô®l¯vent contre tout ­a, 

incluant des médecins et scientifiques hautement qualifiés.ò 

4) Le Dr Fauci a permis au CDC de décourager la pratique des autopsies dans les cas de décès 

suivant la vaccination. 

[é] 

5) Le Dr Fauci a peuplé les comités clef de la FDA, du CDC avec des récipiendaires de fonds 

attribu®s par le NIAID, le NIH et la FBMG, ainsi que des loyalistes ¨ leur syst¯me pour sôassurer 

que ces injections ARNm soient valid®es sans quôil y ait dô®tudes sur les effets secondaires graves 

sur le long terme. 

[é] 

6) En faisant vacciner la population entière, le Dr Fauci semble vouloir éliminer le groupe de 

contrôle pour masquer les effets secondaires graves des vaccins. 

[é] 

 

Regard objectif sur les données de choc du vaccin 

Pfizer  
À la date de publication de ce livre en novembre 2021, seul 

le vaccin anti-COVID de Pfizer renommé Comirnaty, a 

gagn® lôapprobation de la FDA. Bien que ce vaccin sous cette 

forme ne soit pas encore distribué aux États-Unis, sa 

contrepartie le Pfizer-BioNTech, le même vaccin sous un 

nom diff®rent, lui lôest, nous allons donc nous concentrer sur 

ce vaccin. Au 6 octobre 2021, les officiels américains de la 

santé ont administré plus de 230 millions de doses du vaccin 

anti-COVID de Pfizer, comparés au 150 millions de 

Moderna et 15 millions de Johnson & Johnson. 

 

Le sommaire final de lôessai clinique de six mois de Pfizer, 

le document que le labo a envoyé à la FDA pour agrément, 

a révélé un point clef de donnée qui aurait dû tuer et 

enterrer cette intervention à tout jamais. Bien plus de 

personnes moururent dans le groupe vacciné que dans le 

groupe placebo pendant les essais cliniques de Pfizer. Le 

simple fait que la FDA approuva néanmoins le vaccin 

Pfizer et que la communauté médicale adopta et prescrivit 

cette intervention à ses patients, est un témoignage des plus 

éloquents de la résilience de produits les plus inefficaces et 

les plus nocifs voire mortels, ainsi que de lôincroyable 

pouvoir de lôindustrie pharmaceutique et de ses alli®s au 

gouvernement, pour contrôler le narratif au travers de 

régulateurs pieds et poings liés, des médecins complices et 

une grande manipulation médiatique, ce qui a pour effet de 

submerger le bon sens commun fondamental de la plupart de lôhumanit®. 

[é] 

Les données de lô®tude clinique de six mois de Pfizer sur le vaccin anti-COVID ont suggéré que, 

alors que le vaccin empêcherait une seule mort par COVID-19, le groupe des personnes vaccinées 

a souffert de 4 fois plus dôattaques cardiaques mortelles que les non vaccin®s. En dôautres termes, 
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il nôy a eu aucun b®n®fice sur la mortalit® des vaccins, pour une vie sauv®e du COVID, il y a eu 4 

attaques cardiaques mortelles en plus. 

[é] 

Bases de donn®es internationales ou lôaugmentation des infections suivant la vaccination 

anti-COVID 
Virtuellement tous les pays qui ont mis en place une campagne dôinjection rapide et agressive ont 

fait lôexp®rience dôune large augmentation des infections COVID 

[é] 

Gibraltar 

La nation la plus vaccinée au monde avec une couverture vaccinale de 115% (toute la population 

de 34 000 personnes + des touristes espagnols en visite). 

 

Apr¯s cette vaccination ®clair, le nombre dôinfections par COVID a ®t® multipli® par 5 et le nombre 

de morts multiplié par 19. 

[é] 

LôIslande 

D¯s juillet 2021, lôIslande avait vacciné 80% de ses 360 000 habitants avec une injection et 75% avec 

deux. À la mi-juillet, le chiffre dôinfections COVID quotidien est pass® de 10 ¨ 120 avant de se 

stabiliser ¨ un nombre sup®rieur ¨ la campagne dôinjection. Cette r®currence soudaine a fait dire 

¨ lô®pid®miologiste en chef dôIslande quôil serait impossible de parvenir ¨ lôimmunit® de groupe par 

la vaccination. ñCeci est un mytheò a-t-il publiquement d®clar®. ñEn Islande, les gens ne croient 

plus du tout ¨ lôimmunit® de groupeò, dôapr¯s lôoncologue et statisticien, le Dr Gérard Delépine. 

[é] 

Israël 

Champion de lôinjection Pfizer et pionnier dôune obligation vaccinale de masse, le pays a inocul® 

70% de ses 9 millions de personnes avec au moins une dose et pratiquement 90% des personnes à 

risque avec 2 doses, ce dès juin 2021. Israël qui se gargarisait de son effort de vaccination de masse 

dure et efficace, est maintenant devenu le mod¯le mondial de lô®chec vaccinal. 

 

Lô®pid®mie a rebondi en Isra±l plus fort que jamais en juillet 2021, atteignant un record national 

dôinfections de 11 000 cas en un seul jour (le 14 septembre 2021), d®passant de 505 le plus haut pic 

de janvier 2021. 

 

Le 1er août 2021, la Directrice des Services de Santé publique israéliens, la Dr Sharon Alroy-Preis, 

annonça que la moitié des infections COVID-19 était parmi les totalement injectés. Des signes de 

maladie plus grave chez les complètements vaccinés sont aussi en train dô®merger, a-t-elle dit, 

particulièrement chez les plus de 60 ans. 

[é] 

La primauté pathogène ? Les vaccins anti-COVID sont liés à une augmentation de décès 

et dôhospitalisations 
En août 2021, le Dr Fauci et le CDC, ainsi que les officiels de la Maison Blanche, concédaient à 

reculons que la vaccination nôarr°terait pas la maladie ni ne stopperait la transmission, mais ils 

dirent aux Américains que les injections les protégeraient des formes les plus graves de la maladie 

ou de la mort. Il convient ici de dire ®galement que lôHCQ et lôIVM auraient eu de meilleurs 

résultats à cet effet et ce à bien moindre coût. Le Dr Fauci et le président Biden, sans doute poussé 

par le premier, déclarèrent aux Américains que 98% des cas sérieux, des hospitalisations et des 

décès se comptaient parmi les non-vaccinés. Ceci était un mensonge éhonté. Les véritables données 

en provenance de nations ayant pratiqu® lôinjection, montrent lôinverse de ce narratif, 

lôaugmentation des infections accompagn®e dôune explosion dôhospitalisations, de cas graves de la 

maladie et de d®c¯s, sôav¯rent °tre parmi les vaccin®s. 

[é] 
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Ces données cimentèrent les suspicions que le très redouté phénomène de primauté pathogène se 

produisait et était en train de créer le chaos. 

Gibraltar 

Suite à son record mondial pionnier de la vaccination, Gibraltar a connu un pic immédiat de décès 

souffrant de 2893 fatalités par million dôhabitants. Record europ®en de mortalit® per capita. D¯s 

les premiers jours de la vaccination des personnes âgées, 84 de celles-ci en moururent 

immédiatement. Un gouverneur général de Gibraltar visiblement en état de choc, déclara que ce 

fut le plus haut taux de mortalité jamais souffert par les citoyens, plus haut que celui enduré lors 

de la seconde guerre mondiale. 

 

Angleterre 

Sur la période de 7 mois précédents octobre 2021, quelques 60% des 2542 britanniques qui 

moururent de la COVID étaient des double-vaccinés. Des personnes hospitalisées au Royaume-Uni 

pour la COVID ces 7 derniers mois, 157 000 étaient double-vaccinés. Il y a eu plus de morts per 

capita parmi les double-vaccinés que chez les non-vaccinés. Le bureau gouvernemental 

britannique des Statistiques Nationales rapporte que le taux de mortalité par injection anti-

COVID montre que par taux ajust® par tranche dô©ge, le taux de mortalit® jusquô¨ octobre 2021 

était plus haut chez les vaccinés que chez les non-vaccinés. 

[é] 

Israël 

Les vaccinés représentent la majorité des hospitalisés. Fin juillet 2021, 71% des 118 cas très graves 

hospitalisés en Israël étaient complètement vaccinés. 

[é] 

Dôapr¯s un rapport officiel de lô£tat isra®lien, les d®c¯s du mois dôao¾t furent 

plus fréquents chez les vaccinés (679) que chez les non vaccinés (390). 

 

Le 5 août 2021, le Dr Kobi Haviv, directeur de lôh¹pital Herzog de J®rusalem 

rapporta au JT de la chaîne 13 que 95% des patients sévèrement malades de 

la COVID-19 étaient totalement vaccinés et que les Israéliens totalement 

vaccinés constituaient 85% à 90% des hospitalisations générales liées à la 

COVID-19. Alors que les double-vaccinés faisaient déborder les hôpitaux israéliens, le 

gouvernement annonça en août un nouveau plan de gestion de sa ñpand®mie des vaccinésò. Isra±l a 

dit quôil allait mettre ¨ jour sa d®finition de ñtotalement vaccin®ò et requ®rir 3 voire 4 injectionsé 

[é] 

Cape Cod (USA) 

[é] 

La John Hopkins University est un pilier central de la médecine et un promoteur agressif de la 

vaccination anti-COVID en particulier. Cette université a reçu des dizaines de millions de dollars 

de la FBMG et plus dôun milliard de dollars du NIAID et du NIH de Fauci. Mais les donn®es 

John Hopkins démontrent néanmoins clairement que les décès COVID atteignent un pic dans 

beaucoup de pays immédiatement après la vaccination de masse. 

[é] 

Aux États-Unis, les vaccins anti-COVID ont causé un nombre record de décès. 

 

Malgré les efforts du CDC pour camoufler le carnage aux États-Unis, même le système VAERS 

qui fonctionne mal, a enregistré des vagues sans précédent de décès documentés après la 

vaccination de masse anti-COVID ; 

 

En 1976, les régulateurs américains retirèrent du marché un vaccin contre la grippe porcine après 

que celui-ci ait été lié à 25 décès aux États-Unis. Par contraste, depuis le 14 décembre 2020 et le 

1er octobre 2021, des médecins américains et des familles affligées ont rapporté plus de 16 000 décès 

et un total de 778 685 effets secondaires et blessures rapportées au travers du système VAERS du 
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Vaccine Adverse Event Reporting System suite à la vaccination de masse anti-COVID. Les sites 

de surveillance médicale européens ont rapporté 40 000 morts et quelques 2,2 millions de 

conditions adverses. ê cause dôun sous-comptage chronique de ces systèmes, ces chiffres ne sont 

plus que certainement quôune fraction de la v®rit® concernant les d®c¯s et blessures occasionn®es. 

[é] 

Les personnels de santé ont inoculé des milliards de vaccins pendant ces dernières 32 années, 

pourtant en juste huit mois, les vaccins anti-COVID ont tu® et bless® bien plus dôAm®ricains que 

tous les autres vaccins combinés sur trois décennies. Les données VAERS montrent les gros pics ; 

69,84%, de morts sô®tant produites deux semaines apr¯s la vaccination, 

39,48% dans les 24 heures suivant lôinjection. 

 

Dôapr¯s les donn®es de l®talit® du CDC, les vaccins anti-COVID ont 98 fois plus de chance de tuer 

leurs receveurs que les vaccins antigrippaux. 

[é] 

Comment le CDC a tôil tromp® le pr®sident Biden ? 
Une des tromperies les plus grosses du CDC est de cacher les mortalités vaccinales dans les données 

en comptant les personnes comme ñnon-vaccin®esò ¨ moins que leurs morts ne se produisent plus 

de deux semaines APRÈS la seconde injection. (Et le CDC fait une double tromperie sur cette 

fraude en comptant beaucoup de ces morts par vaccin comme morts COVIDé). De cette mani¯re, 

le CDC capture la vague de d®c¯s qui se produit apr¯s la vaccination et les attribue tous aux ñnon-

vaccin®sò. Ceci ne repr®sente quôun des nombreux trucs de falsification statistique que le CDC 

emploie pour cacher les effets secondaires vaccinaux et à faire monter la sauce de la peur du public 

face au COVID. 

 

Le CDC a utilis® un truc encore plus fumant pour soutenir lôaffirmation du pr®sident Biden que 

98% des hospitalisations et des morts dues aux vaccins étaient en fait des non-vaccinés. 

 

Dans une vidéo du 5 août 2021, la directrice du CDC Dr Rochelle Walensky a révélé par 

inadvertance le truc principal de lôagence pour fabriquer cette statistique : Walensky a naµvement 

admis que le CDC incluait les donn®es dôhospitalisation et de d®c¯s de janvier ¨ juin 2021 dans ses 

calculs. La très grande majorité de la population américaine était de fait non-vaccinée durant 

cette période, cela est donc logique que presque toutes les hospitalisations soient celles de gens non 

vaccin®s. Simplement parce quôil nôy avait pratiquement aucun am®ricain vaccin® durant cette 

période ! Au 1er janvier 2021, seuls 0,4% de la population américaine avait reçu une injection anti-

COVID. À la mi-avril, 37% avaient reçu une ou deux doses et au 15 juin 2021, 43% étaient totalement 

vaccinés. 

[é] 

Le vaccin Pfizer nôa re­u lôautorisation dôinoculation des enfants que parce que le 

labo a manipulé les essais des données et perpétré de graves crimes, comme  la 

dissimulation de blessure de Maddie de Garay. 

[é] 

La vaccination des enfants est immorale 

[é] 

Le mod¯le de Kirsh estime quôenviron au moins 600 enfants sont d®j¨ morts des 

suites de lôinoculation anti-COVID. 

[é] 

Une étude récente publiée dans The Lancet montre quôun enfant en bonne sant® est 

à risque Zéro pour la COVID, ceci suggérant que la plupart de ces enfants sont morts 

tout à fait inutilement. Dans les essais cliniques des vaccins, quelques 86% des 

enfants injectés souffrirent de conditions adverses aux injections et 1/9 a subi des 

conditions graves en réaction. [é] 
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Kirsch demande : ñComment quiconque peut-il considérer comme éthique de soumettre des enfants 

à des risques avec le simple prétexte que ceux-ci pourraient protéger des adultes. Montrez-moi un 

adulte qui pense que côest OK et je vous montrerai un monstre...ò 

[é] 

Les enfants nôont rien ¨ gagner du vaccin parce que ces injections nôemp°chent ni lôinfection ni la 

transmission et dans trois récentes études publiées par le CDC, le gouvernement britannique et 

lôUniversit® dôOxford, il nôy a absolument aucune preuve scientifique que les vaccins aient emp°ch® 

la mort dôun seul enfant. 

[é] 

La plupart des Américains sont ignorants de ce carnage parce que les entreprises des médias et des 

réseaux sociaux ont immédiatement effacé les rapports des médecins, des victimes et des familles. 

Les médias comme CNN et le New York Times ignorent totalement le tsunami des blessures par 

vaccins et ne rapportent que les morts blâmées sur la COVID. 

[é] 

La théologie officielle du Dr Fauci fait des ñnon-vaccin®sò des boucs-émissaires nationaux, disant 

que ceux-ci sont plus enclins à diffuser la maladie et ne devraient donc plus être autorisés à 

participer à la vie sociale et civique. Les données au travers de multiples sources et études 

dépeignent une réalité bien différente. 

 

En juillet 2021, le CDC a trouvé que les individus totalement vaccinés qui contractent la COVID 

ont une charge virale plus importante dans les voies aériennes supérieures (ou naso-pharyngées) 

que les individus non-vaccinés infectés. 

 

Ce qui veut dire que les vaccinés sont tout aussi contagieux que les non-vaccinés. Une étude 

indonésienne a soutenu cette donnée en démontrant que les individus vaccinés avaient une charge 

virale 251 fois supérieure du variant mutant Delta que dans la période pré-vaccination. 

[é] 

 

 

 

 

Quand le presque D
r.

 TõCH£-RIEN annonçait que nous aurions des 

bombes bact®riologiques ambulantes, lõ®tude ayant été rétractée après 

publication, puis remise à disposition, sans aucune explication : 

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3897733  : Le 

«vaccin» permet aux personnes vaccinées de transporter des charges 

virales exceptionnellement élevées (251 fois !) sans être malades au 

départ, ce qui peut les transformer en super-diffuseurs pré-

symptomatiques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://jbl1960blog.wordpress.com/chroniques-du-presque-dr-tche-rien/
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3897733
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Depuis cinq décennies le Dr Fauci a exercé un pouvoir considérable pour fortifier la croissance 

explosive de lôindustrie pharmaceutique et son influence corrosive sur les agences 

gouvernementales de réglementation et de politique de santé publique. Durant sa carrière de 

cinquante années, le Dr Fauci a tiss® et peaufin® une vaste et complexe toile dôintrications 

financi¯res entre lôindustrie pharmaceutique et le NIAID ainsi que ses employ®s, transformant 

cette agence en une tranquille succursale de lôindustrie pharmaceutique. Le Dr Fauci a sans 

rel©che fait la promotion de sa relation amoureuse avec Big Pharma en une forme de ñpartenariat 

public-priv®ò. 

 

Depuis sa tour dôivoire, le Dr Fauci a utilisé ses 6 milliards de dollars de budget annuel pour 

parachever une domination et un contr¹le sur une longue liste dôagences et de corps constitu®s, 

incluant le CDC, la FDA, les HHS, le NIH, le Pentagone, la Maison Blanche, lôOMS des 

organisations de lôONU et se frayer un chemin dans les poches profondes des Fondations Gates et 

Clinton et du Wellcome Trust britannique. 

 

Un budget annuel énorme donne au Dr Fauci le pouvoir de faire et de défaire des carrières, 

dôenrichir ou de punir des centres de recherche universitaires, de manipuler des journaux 

scientifiques et de dicter non pas juste les protocoles dô®tude de sujets vari®s, mais aussi les r®sultats 

de la recherche scientifique à travers le monde. Depuis 2005,  la Defense Advanced Research 

Projects Agency (DARPA) du Pentagone, a dirigé 1,7 milliards de dollars de plus au budget 

annuel discrétionnaire du Dr Fauci afin de blanchir des financements limites sur la recherche 

sur les armes biologiques, ceci le plus souvent dans une légalité des plus douteuses. Ce financement 

additionnel du Pentagone fait monter le budget annuel du Dr Fauci à 7,7 milliards de dollars, 

presque le double des dons annuels de la FBMG. En travaillant en relation très étroite avec les 

laboratoires pharmaceutiques et autres grands pourvoyeurs de fonds, incluant Bill Gates, le plus 

gros financier des vaccins au monde, le Dr Fauci a utilisé de manière consistante son énorme 

pouvoir pour supprimer les financements, harceler, réduire au silence, et ruiner des scientifiques 

dont les recherches étaient une menace pour le paradigme Big Pharma et pour récompenser ces 

scientifiques qui le soutenaient. Le Dr Fauci récompense la loyauté envers lui avec de prestigieuses 

sin®cures dans les comit®s clefs des HHS dôo½ ces personnes continuent ¨ faire avancer ses int®r°ts. 

Lorsque les soi-disant panels ñind®pendantsò dôexpertise donnent une licence et recommandent de 

nouveaux médicaments, le contrôle de ces panels par le Dr Fauci lui donne le pouvoir absolu 

dôexp®dier ses m®dicaments et vaccins de pr®dilection et prot®g®s au travers des obstacles de la 

https://resistance71.wordpress.com/2021/12/30/le-veritable-anthony-fauci-bill-gates-big-pharma-et-la-guerre-globale-contre-la-democratie-et-la-sante-publique-robert-f-kennedy-jr-chapitre-2/
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réglementation, le plus souvent en sautant des étapes clefs du processus, comme par exemple le test 

sur animaux ou les études de fonctionnalité et de sécurité sur les humains. 

[é] 

Durant son demi-siècle comme tsar de la Santé publique des États-Unis, le Dr Fauci a joué un rôle 

central dans le fa­onnage dôun monde o½ les Am®ricains paient le prix le plus fort pour leurs 

médicaments et souffrent des pires résultats en comparaison des autres pays riches. Les réactions 

adverses aux médicaments sont parmi les quatre causes principales de mortalité de la nation après 

le cancer et les attaques cardiaques. La longévité impressionnante du Dr Fauci au NIAID est 

essentiellement due à son grand enthousiasme à promouvoir un agenda pharma-centré. 

 

Sous la gestion de Fauci, le NIAID est devenu le centre de la toile de liens de corruption financière 

avec lôindustrie pharmaceutique. Le NIAID du Dr Fauci ressemble bien plus à une entreprise de 

m®dicaments quô¨ une agence gouvernementale faite pour faire avancer la science. 

[é] 

En tous points, le Dr Fauci a mis en place un système de disfonctionnement conflictuel et de 

culture de transactions qui a fait du NIAID un appendice sans faille de Big Pharma. Il est devenu 

impossible de dire o½ sôarr°te le NIAID et o½ commence Big 

Pharma et inversement.  

 

Les chercheurs des labos du NIAID agrémentent leurs revenus de 

positions honorifiques grassement r®mun®r®es quôils gagnent dans 

les séminaires de Big Pharma et en briefant les personnels 

pharmaceutiques avec de lôinformation interne au sujet des 

progrès de certaines recherches sur de nouveaux médicaments se 

trouvant dans le pipeline du NIAID. Les protégés du Dr Fauci 

font de manière routinière des projets privés pour des labos 

pharmaceutiques dans leurs labos du NIAID et prennent des 

contrats de travail en menant des essais cliniques pour les 

nouveaux médicaments de Big Pharma. Le journaliste et écrivain Bruce Nussbaum rapporte que 

côest une pratique standardis®e que de voir les employ®s du Dr Fauci empocher de grosses 

commissions sur les affaires et ainsi dôajouter entre 10 et 20% à leurs salaires du NIAID avec ce 

type de boulot. 

[é] 

Des enqu°teurs ont trouv® que le NIAID nôa pas obtenu dôautorisation pour ses ñactivit®s externesò 

dans 66% ou 2/3 des cas. 

[é] 

Sous une politique secrète et non promulguée des HHS, le Dr Fauci et ses collaborateurs du NIAID 

peuvent personnellement empocher jusquô¨ 150 000 US$ par an des m®dicaments quôils ont aid® ¨ 

d®velopper avec lôargent du contribuable am®ricain. 

 

Le département (ministère) américain des Services Humains et de Santé (HHS) est le propriétaire 

nominatif dôau moins 4400 brevets. Le 22 octobre 2020, le Government Accountability Office 

(GAO) des États-Unis a publié un rapport intitulé : Biomedical Research : NIH should Publicly 

Report More Information about the Licensing  of its Intellectual Property (Recherche 

biom®dicale : le NIH devrait rapporter publiquement plus dôinformation au sujet des brevets sur 

sa propriété intellectuelle). Dans ce document, les auteurs ont rapport® que le NIH a re­u jusquô¨ 

2 milliards de dollars de revenus de droits depuis 1991, lorsque la FDA a approuvé le premier de 

ces m®dicaments. Trois brevets ont g®n®r® plus de 100 millions de dollars chacun pour lôagence. 

[é] 

Les financements du NIAID ont eu pour résultat 2655 brevets et demandes de brevet desquels 

seulement 95 incluent une assignation par le ministère des HHS en tant que propriétaire. Le Dr 

Fauci a assigné la plupart de ces brevets à des universités, ce qui rend totalement opaque les 
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bénéficiaires commerciaux tout en assujettissant la loyauté des facultés de médecine américaines 

et des médecins les plus influents au Dr Fauci et ses politiques. 

[é] 

Quelle est la taille de lôentreprise de d®veloppement de m®dicaments du Dr Fauci ? Depuis que 

celui-ci est arriv® au NIH, lôagence a approximativement dépensé 856,9 milliards de dollars. Entre 

2010 et 2016, chaque m®dicament qui a re­u lôaccord dôexploitation de la FDA, 210 m®dicaments 

différents, avaient pour origine du moins en bonne partie, la recherche financée par le NIH. 

 

Suite ¨ lôagr®ment dôun m®dicament, le Dr Fauci continue de collaborer avec ses associés de 

lôindustrie pharmaceutique pour la promotion, la d®cision du prix de vente et des b®n®fices de leur 

nouveau produit. Sur les d®cennies de la direction de Fauci sur le NIAID, lôagence a formalisé un 

processus élaboré de négociation contre les contribuables américains pour permettre à Big Pharma 

dôengranger les plus gros b®n®fices de ces m®dicaments qui ont germ® dans les labos du NIAID. 

Avec lôaide de lôagence, la chanceuse entreprise pharmaceutique promène le nouveau médicament 

au travers dôune proc®dure de mise sur le march® acc®l®r®e. Le CDC impose ensuite un prix de 

vente obscène et exorbitant pour ces produits dans des négociations secrètes. De tels arrangements 

entre coquins, aux dépends à la fois du contribuable et du consommateur et les accords de mise sur 

le marché accélérés peuvent rapporter de gros bénéfices financiers au NIAID, aux employés du 

NIAID favoris du Dr Fauci et à lui-même. 

 

Le Dr Fauci a lancé sa carrière en permettant ¨ lôentreprise Burroughs Wellcome (aujourdôhui le 

labo GlaxoSmithKline ou GSK) de faire payer 10 000 US$ par an pour lôazidothymidine ou AZT, 

un médicament anti-rétrovirus développé exclusivement par le NIH et testé et approuvé par le Dr 

Fauci lui-même. Celui-ci savait fort bien que le produit ne coûtait à Burroughs Wellcome que 

5US$ la dose à la production. 

 

Plus de b®n®fices pour les ñpartenairesò de lôindustrie veut souvent dire plus de 

droits extravagants à payer pour ses sbires du NIH et du NIAID. 

 

Un autre médicament antiviral développé par Fauci dans sa boutique, le 

Remdesivir, fournit un exemple récent de magouille à pomper le fric similaire 

de Big Pharma, le tout facilité par le NIH et le NIAID. Alors que le Remdesivir 

a été prouvé complètement inutile contre la COVID, le Dr Fauci a altéré les 

protocoles dô®tude pour donner ¨ son petit dernier lôillusion dôefficacit®. Malgr® 

lôopposition de la FDA et de lôOMS, le Dr Fauci a déclaré depuis la Maison 

Blanche ¨ Washington, que le Remdesivir ñsera le standard thérapeutiqueò 

contre la COVID19, garantissant par l¨ m°me ¨ lôentreprise un ®norme march® 

mondial. Puis le Dr Fauci ignora le prix astronomique de Gilead, lôentreprise 

vendit le Remdesivir entre 3300 et 5000 US$ la dose pendant la pandémie COVID. Les matières 

premières pour produire le remdesivir coûtent à Gilead Science moins de 10 US$ par dose. Le 

Medicaid (NdT : sécurité sociale américaine) doit, de par la loi, couvrir tout médicament approuvé 

par la FDA, ainsi donc le contribuable américain a pay® et paie la facture. Côest par ces mannes 

incessantes que le Dr Fauci est devenu lôArchange investisseur pour lôindustrie pharmaceutique. 

 

Le traitement totalement différent des médicaments brevetés contre ceux bien moins chers hors 

brevets (NdT : comme maintenant lôHCQ et lôIVM) par les agences f®d®rales r®gulatrices de la 

santé expose très clairement le favoritisme historique du Dr Fauci pour des brevets médicaux 

onéreux qui favorisent outrageusement et de manière extravagante les bénéfices exclusifs de 

lôindustrie pharmaceutique au d®triment de la sant® publique. 

[é] 

Sous le patronage du Dr Fauci, les caractéristiques commerciales de ce partenariat ont totalement 

®clips® la mission de lôagence de faire avancer la science. Au NIAID, côest depuis un bon moment 
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la queue qui remue le chien de la Santé publique et non lôinverse. Le Dr Fauci nôa quasiment rien 

fait pour faire avancer lôobligation principale du NIAID au d®veloppement scientifique et ¨ la 

recherche des causes des explosions ¨ lô®chelle ®pid®mique de maladies comme les allergies 

chroniques et les maladies auto-immunes qui, sous sa direction, ont prolif®r® jusquô¨ maintenant 

affecter quelques 54% des enfants américains, une augmentation sur les 12,8% existant lorsque 

Fauci prit en charge le NIAID en 1984. Tout en ignorant lôexplosion des conditions allergiques, le 

Dr Fauci a au contraire refaçonné le NIAID en un incubateur majeur de nouveaux produits pour 

Big Pharma ; beaucoup dôentre eux ironiquement, profitent de la cascade pand®mique des maladies 

chroniques. 

[é] 

La plupart dôentre nous d®sirerait que le ñDocteur de lôAm®riqueò fasse un diagnostic correct de 

nos maladies en utilisant le meilleur de la science, puis nous instruise sur le comment être en 

bonne santé. Et si, au lieu de dépenser la totalité de leurs budgets à développer des produits pour 

remplir les poches de Big Pharma, le Dr Fauci et les patrons des autres instituts affiliés au NIH 

déployaient des chercheurs pour explorer les liens entre le glyphosate (NdT : pesticide de Monsanto 

trouvé dans son RoundUp) dans la nourriture et lôexplosion des allergies au gluten, le lien entre 

les r®sidus de pesticides et lô®pid®mie de maladies neurologiques et de cancers, les connexions 

causales entre lôaluminium et la maladie dôAlzheimer, entre le mercure des centrales électriques à 

charbon et lôescalade dans le taux dôautisme chez les enfants et lôassociation des particules dans 

lôair et la v®ritable ®pid®mie dôasthme ? Et si le NIH finan­ait une recherche pour explorer le lien 

entre la vaccination infantile et lôexplosion de diab¯te juv®nile, dôasthme, dôarthrite rhumatisante 

et les liens entre lôaluminium des adjuvants des vaccins et les ®pid®mies dôallergies ? Et sôils 

®tudiaient lôimpact du sucre et des boissons gazeuses sucr®es sur lôob®sit® et le diabète et le lien 

entre les perturbateurs endocriniens, la malbouffe industrielle, les fermes usines et les OGM, sur 

le déclin dramatique de la Santé publique ? À quoi ressembleraient les Américains si depuis 50 

ans, nous avions un véritable défenseur de la santé publique, gérant nos agences de santé, au lieu 

dôune pourriture vendue ¨ Big Pharma ? Le Dr Fauci semble ne vouloir que nous donner des 

diagnostics et des médicaments qui engraissent ses associés de Big Pharma en lieu et place de Santé 

publique et de couvrir les traces de ses m®faits au moyen dôartifices. 
 

Ses critiques ont comparé le Dr Fauci à un grand bureaucrate fédéral le dépassant même dans la 

longévité : J. Edgar Hoover, qui passa cinq décennies en contrôle dictatorial du FBI pour 

transformer cette agence en un véhicule protégeant le crime organisé, fortifiant ses associés 

politiques corrompus, opprimant les Afro-Américains, surveillant sans cesse ses ennemis 

politiques, supprimant la libre-pensée, le droit de parole et la dissidence, et faisant de lôagence une 

rutilante plateforme dôun culte de la personnalit® ne fonctionnant quôautour de son ego sur-gonflé. 

Plus récemment, Charles Ordeb, biographe de Fauci a fait un parallèle de la carrière du Dr Fauci 

avec le mensonge pathologique dôescrocs sociopathes comme Bernie Madoff et Charles Ponzié 

[é] 

Mais le Dr Fauci ne fait pas vraiment dans la santé publique. Son régime de 50 années a été 

catastrophique pour la sant® des Am®ricains ; mais en tant quôhomme dôaffaires, son succ¯s est 

sans précédent et sans limites. 
 

En 2010, le Dr Fauci d®clara ¨ Michael Specter, lô®crivain du New York Times et admirateur de 

Fauci, que son modèle de gestion politique est le célèbre roman de Mario Puzo ñLe parrainò et il 

récita de manière la plus spontanée qui soit sa r®plique pr®f®r®e du roman ®pique de Puzo : ñRien 

de personnel là-dedans, côest juste strictement une question dôaffaire.ò (ñItôs nothing personal, itôs strictly 

business.ò) 

 

 

 

 

 



Page | 50  
 

 

 

ñLes gars comme Fauci monte sur lôestrade et commence à parler et vous 

savez dôembl®e quôil ne sait vraiment rien sur rien et je lui ai dit 

directement en face ¨ face. Rien. Le mec croit quôil peut prendre un 

®chantillon de sang, le mettre sous un microscope ®lectronique et sôil y a 

un virus dedans, on va le savoiré Il ne comprend absolument rien ¨ la 

microscopie électronique et ne comprend pas la médecine. Il ne devrait 

pas être dans la position dans laquelle il se trouve. La plupart de ces 

mecs en haut ne sont vraiment que des administratifs, des bureaucrates 

et ils ne savent absolument rien de ce quôil se passe en bas de lô®chelle, 

sur le terrain. Ces mecs ont un agenda, ce qui nôest pas ce que nous 

voudrions quôils aient, dans la mesure o½ nous les payons pour quôils 

sôoccupent de notre sant®. Ils ont un agenda personnel. Ils font leurs 

propres règles au fur et à mesure, ils les changent quand ça les arrange 

et ces pr®tentieux, comme Tony Fauci, sont tr¯s ¨ lôaise pour se montrer 

à la télévision, devant cette masse de gens qui paie leurs salaires, et de leur mentir directement, 

face cam®ra.ò 
 

~ Dr Kary Mullis, prix Nobel de biochimie 1993 pour son invention de la Polymerase Chain Reaction 

(PCR) dans un entretien avec Gary Null en 1993 ~ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ñMais bien s¾r ! Je vais toujours vous dire la vérité, posez simplement la question et je 

vais vous dire la v®rit®. En tout cas dans la mesure o½ je pense que ­a lôest hein ?é 

(rires)ò 
 

Dr Anthony Fauci dans un entretien avec le magazine allemand Der Spiegel en septembre 2020 
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Les débuts 
Anthony Stephen Fauci est né dans le quartier Dyker Heights de Brooklyn à New York le 4 

décembre 1940. Ses grands-parents étaient de nationalité italienne. Tous sont venus aux États-

Unis à la fin du XIXème siècle. Ses deux parents sont nés dans la ville de New York. Son père 

Stephen Fauci est sorti de la Facult® de pharmacie de lôUniversit® de Colombia. Sa m¯re alla aux 

Brooklyn et Hunter Colleges. Ses parents géraient la pharmacie familiale. Son père pharmacien 

r®pondait aux ordonnances m®dicales et sa m¯re sôoccupait de la caisse enregistreuse. 

 

Anthony Fauci fut ®l¯ve de lô®cole Our Lady of Guadeloupe Grammar School ¨ Brooklyn et du 

Lyc®e Regis, une acad®mie de lô®lite j®suite o½ sa t®nacit® fut grandement remarqu®e sur les 

terrains de basketball. 

[é] 

Le Dr Fauci alla au Holy Cross College (lôUniversit® de la Sainte Croix) en 1958 o½ il ®tudia la 

philosophie, le fran­ais, le grec et le latin et en sorti avec une licence de lettres (B.A) en 1962. [é] 

Le Dr Fauci grandit dans un environnement catholique : ñJe donne beaucoup de crédit à 

lô®ducation j®suite pour la pr®cision de la pens®e et lô®conomie dôexpression, pour r®soudre et 

exprimer un probl¯me et pour la pr®sentation dôune solution de mani¯re tr¯s succincte et pr®cise. 

Ceci a eu une influence positive majeure sur le fait que jôappr®cie beaucoup et suis bon ¨ 

communiquer des principes scientifiques ou des principes de base et de recherche clinique sans 

être trop bavard et sans digresser.ò [é] Aujourdôhui, le Dr Fauci balaie dôun revers de la main les 

questions au sujet de son catholicisme et se décrit comme un humaniste. 

[é] 

Le Dr Fauci devint docteur en m®decine de lôUniversit® Cornell en 1966, major de sa classe. [é] 

Mais il confesse quôil est parti dans le domaine de la virologie et de lôimmunologie non pas pour 

tuer des germes et microbes, mais pour ®viter de partir au Vietnam : ñJôai quitt® Cornell et suis all® 

faire mon internat et ma r®sidence jusquôen 1966. Ceci se passait au moment de lôescalade de la 

guerre au Vietnam et tous les médecins partirent au service militaire. Je peux me rappeler très 

clairement que nous ®tions r®unis dans lôauditorium de Cornell tr¯s t¹t dans notre 4ème année de 

fac. Le recruteur des forces arm®es arriva et nous dit : ñCroyez-le ou pas, lorsque vous sortirez 

médecin de votre 4ème année, mis à part les deux femmes parmi vous, tout le monde dans cette salle 

ira soit dans lôarm®e de terre, soit dans la marine ou soit dans lôarm®e de lôair ou alors dans les 

Services de Santé Publique. Vous allez donc devoir faire un choix. Si vous signez maintenant, vous 

pourrez choisir.ò Alors jôai sign® et ai inscrit ñServices de Santé Publiqueò sur le formulaire en 

premier choix et marine pour second. En fait, je suis arrivé au NIH  parce que je nôavais pas dôautre 

choix.ò 

 

Le Service de Santé publique des États-Unis était un service très militarisé dirigé par un corps 

dôofficiers en uniforme, incluant un m®decin/chirurgien chef. Ce service ®tait une extension des 

hôpitaux militaires gérés depuis le départ par la marine des États-Unis. Le NIH en était sa 

branche de la recherche créé durant la seconde guerre mondiale. 

[é] 

Après avoir terminé son internat au Cornell Medical Center, le Dr Fauci rejoignit le NIH en 1968 

en tant quôassistant clinicien au NIAID, une des deux douzaines dôagences de sous-traitance du 

NIH. En 1977, il devint le directeur adjoint clinique du NIAID. Bizarrement, sa spécialité était 

la recherche appliqu®e sur les maladies en rapport avec le syst¯me immunitaire, un sujet sôav®rant 

de plus en plus grave. Il allait dès lors passer 50 ans ¨ tr¯s largement ignorer lôexplosion de 

lôincidence des maladies allergiques et auto-immunitaires, sauf dans le cas où elles pouvaient 

procurer de gros b®n®fices ¨ lôindustrie pharmaceutique. Le Dr Fauci est devenu le directeur du 

NIAID le 2 novembre 1984, juste au moment où la crise du SIDA devenait hors de contrôle. 

 

Lorsque le Dr Fauci prit la direction du NIAID, lôagence ®tait dans un mar®cage existentiel. Les 

désordres de santé dus aux allergies et aux maladies auto-immunes comme le diabète et lôarthrite 
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rhumatisante étaient toujours rares et leur apparition chez des écoliers étaient toujours une grande 

surprise. La plupart des Am®ricains nôavait jamais vu de cas dôautisme et beaucoup admettront ne 

pas savoir ce que cô®tait avant que le film Rain Man en 1988 nôintroduise la maladie dans la 

conscience collective. 

[é] 

Dôexceptionnelles am®liorations dans lôhygi¯ne, la nutrition avaient largement ®limin® les 

mortalités attribuées à la diphtérie, aux oreillons, la variole, le choléra, la rubéole, la rougeole, la 

grippe, la tuberculose. La létalité de ces fléaux de temps pas si anciens qui décimèrent les 

g®n®rations pr®c®dentes dôAm®ricains, ®tait quasi inexistante. Lorsquôen 1900 plus de 33% des morts 

aux États-Unis étaient liés aux maladies infectieuses comme la tuberculose, la pneumonie, les 

diarrhées et les entérites, en 1950, soit un demi-siècle plus tard, la mortalité de ces maladies 

avaient dramatiquement diminu®e (¨ lôexception de la grippe de 1918) et aujourdôhui ne 

constituent plus que moins de 5% des décès aux États-Unis. 

 

Les décès annuels par maladies infectieuses contagieuses sont passés de 800 pour 100 000 en 1900 

à 50 pour 100 000 dans les années 1980. Au XXème siècle, bien plus de personnes sont mortes de 

vieillesse et de crises cardiaques que de maladies contagieuses. 

 

Ainsi, au NIAID et son agence sîur du CDC, les chasseurs de microbes commen­aient ¨ tomber 

dans lôoubli. La grande ®poque, celle de la vitrine de la chasse aux microbes infectieux, du NIAID 

nô®tait plus quôun souvenir. 

[é] 

Aujourdôhui, le CDC et le NIAID font la promotion de lôorthodoxie populaire : des r®gulateurs 

intrépides de la santé publique, armés de vaccins innovateurs, ont joué un rôle clef dans 

lô®radication de la mortalit® des maladies infectieuses contagieuses. La science et lôhistoire 

rejettent toutes deux cette mythologie de lôauto-plébiscite comme étant sans fondement. De fait, les 

pilules, seringues, potions, poudres et autres artifices de la m®decine moderne ne jou¯rent quôun 

r¹le mineur dans lôabolition historique des mortalités des maladies infectieuses. 

 

Une ®tude en profondeur r®alis®e par le CDC et les scientifiques de lôuniversit® John Hopkins en 

2000 et publié dans la revue Pediatrics, le journal officiel de lôacad®mie am®ricaine de p®diatrie, 

a conclu : ñAinsi, la vaccination ne compte pas pour les déclins impressionnants de la mortalité 

due aux maladies infectieuses enregistrés dans la première moitié du XXème si¯cleé Presque 90% 

de ce déclin de la mortalité liée aux maladies infectieuses contagieuses parmi les enfants sôest 

produit avant 1940, alors que tr¯s peu dôantibiotiques et de vaccins ®taient disponibles.ò 

 

De la même manière, une étude compréhensive de McKinlay et McKinley en 1977, qui fut une 

lecture requise dans toutes les facs de médecine américaines, avait trouvé que toutes les inventions 

médicales, incluant les vaccins, la chirurgie et les antibiotiques ne contribuèrent que pour 1% du 

déclin du taux de mortalité pour maladies infectieuses, au mieux 3,5%. Le CDC et les McKinlay 

attribuèrent la disparition des maladies infectieuses et de leur mortalité non pas aux médecins et 

aux fonctionnaires de la santé, mais à une grande amélioration de la nutrition et surtout de 

lôhygi¯ne et de la d®sinfection, notamment avec les stations dô®puration dôeaux usées, le chlorage 

de lôeau potable, la pr®paration de la nourriture et la r®frig®ration des aliments et ingr®dients. 

 

McKinlay rejoignit le professeur de Harvard, pionnier des maladies infectieuses, le Dr Edward 

Kass, pour avertir que le cartel médical avide dôauto-pl®biscite, sôapproprierait un jour le cr®dit de 

ces améliorations de la Santé publique en pr®lude ¨ lôimposition dôinterventions m®dicales non 

justifiées, comme les vaccins, sur le public américain. 

 

Comme prédit par McKinlay et Kass, les vaccinologues ont détourné avec un étonnant succès les 

74% du déclin de la mortalité liée aux maladies infectieuses dans la première moitié du XXème 
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si¯cle et lôont d®ploy® pour sôapproprier pour eux et les vaccins, un prestige sanctifi® et 

révérencieux, bien que scientifiquement non mérité, au-delà de toute critique, de tout 

questionnement et de tout débat. 

[é] 

En 1949, des lois du congrès des États-Unis pour abolir le CDC à cause du déclin remarquable des 

maladies infectieuses et de la mortalité inhérente ont gagné une majorité impressionnante par 

deux fois. 

 

À partir du milieu des années 70, le CDC essayait de justifier son existence en assistant le ministère 

de la sant® ¨ tracer et rep®rer les petits foyers de contagion de rage et dôune maladie rare port®e 

par la souris : le hantavirus et en se liant aux projets dôarmement biologique de lôarm®e. En 1994, 

lôofficier de la Croix Rouge, Paul Cummings, d®clara au San Francisco Chronicle que ñLe CDC 

avait de plus en plus besoin dôune ®pid®mie majeureò, pour justifier de son existence (et de ses 

salaires). Dôapr¯s Peter Duesberg, auteur du livre ñInventer le virus du SIDAò, La th®orie du 

VIH/SIDA fut salvatrice pour les autorités sanitaires et épidémiques américaines. 

[é] 

Le prix Nobel de biochimie, Kary Mullis, se souvient du d®sespoir institutionnel pendant lô¯re 

Reagan. Il dit du CDC : ñIls se languissaient pour une nouvelle peste noire. La polio était finie. Il 

y avait des m®mos qui tournaient au sein de lôagence disant : óOn a besoin dôune nouvelle peste.ô 

óNous avons besoin de quelque chose pour faire peur aux Am®ricains pour quôils nous donnent plus 

dôargent.ôò Le scientifique du NIH, Robert Gallo, qui allait devenir lôassoci® du Dr Fauci, son 

confident et co-conspirateur, offrit une ®valuation similaire : ñLe CDC dôAtlanta en G®orgie ®tait 

menacé de réductions de personnels et de budget voire même était théoriquement estampillé pour 

être fermé.ò 

[é] 

[En 1976], les régulateurs fédéraux concoctèrent une fausse épidémie de grippe porcine, ce qui 

éleva temporairement lôespoir au sein du CDC pour la r®surrection de sa r®putation de super-héros 

sauveur de vies. 

[é] 

Travaillant avec le Laboratoire Merck, le NIAID utilisa lôargent du contribuable am®ricain pour 

financer et distribuer les vaccins et pour faire passer rapidement des médicaments non testés sur 

le march®. Mais lô®pid®mie de grippe porcine ®tait bidon et la r®ponse des HHS r®sulta en un fort 

embarras g®n®ral. Il nôy eu quôun seul mort, un soldat de Fort Dix et le ñvaccinò de Merck d®clencha 

une épidémie nationale du syndrome de Guillain-Barré, une forme dévastatrice de paralysie 

ressemblant à la polio, ce avant que les régulateurs ne cessent la campagne de vaccination et 

rappellent les doses. 

[é] 

Avant 1997, la FDA avait interdit la publicité pour les produits pharmaceutiques à la télévision 

et les labos nôavaient pas encore transform® les journalistes de t®l® en VRP. Bref, les journalistes 

®taient encore autoris®s ¨ faire dué journalisme. Lô®mission ñ60 minutesò passa un segment dans 

lequel Mike Wallace exposa sans aucune piti® la corruption, lôincomp®tence et le maquillage des 

résultats, qui se produisaient au sein des HHS, qui menèrent à cette fausse épidémie de grippe 

porcine et pire, à cette vague de dégâts physiques résultant du vaccin expérimental du NIH. Le 

scandale força la démission du directeur du CDC, David Sencer, pour son rôle dans la mise en 

place de la fausse épidémie et pour avoir poussé à la consommation de vaccins dangereux. Le 

patron du NIAID Richard Krause, démissionna en catimini en 1984, laissant sa place encore 

chaude à son adjoint le Dr Fauci. 

[é] 

Quatre ans plus tard, la pand®mie de SIDA sôav®ra °tre un ®v¯nement r®dempteur pour le NIAID 

et le tremplin pour lôascension irr®sistible du Dr Fauci. Les le­ons apprises de lôorchestration des 

réponses régulatrices de la crise du SIDA deviendraient des modèles établis et familiers pour la 

gestion de pandémies futures. 
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Tony Fauci passa ensuite le demi-siècle suivant à élaborer des réponses publiques pour une série 

de contagions virales réelles et fabriquées : le VIH/SIDA de 1983, le SRAS de 2003, le MERS de 

2014, la grippe aviaire de 2005, la grippe porcine ñnouveau H1N1ò de 2009, la fi¯vre Dengue de 

2012, Ébola en 2014 et 2016, Zika en 2015 et 2016 et la COVID19 de 2020. Lorsque de véritables 

contagions ne se présentaient plus, le Dr Fauci ®tait devenu expert dans lôexag®ration de la s®v®rit® 

des contagions afin de toujours faire peur au public et pour toujours faire aller sa carrière de 

lôavant. 

[é] 

La recherche principale sur le cancer suggère quôun tiers de tous 

les cancers pourraient être éliminés en changeant de style de vie. 

Mais dôapr¯s lôexpert en cancer Samuel Epstein, lôInstitut 

National contre le Cancer (NCI) ña seulement d®pens® 1 million 

de dollars, soit 0,02% de son budget de 4,7 milliards de dollars en 

2005 sur lô®ducation, la relation avec le public pour lôencourager 

à mieux manger afin de prévenir le cancer.ò 

[é] 

Pour Big Pharma et ses régulateurs du NCI, la crise du SIDA 

ressemblait à une autre de ces distributeurs à billets ATM. Mais 

en 1984, le scientifique du NIH Robert Gallo lia le SIDA à son 

virus HTLV-III, qui serait rebaptis® ñVirus de lôImmuno-

D®ficience Humaineò ou VIH. Le Dr Fauci a alors agressivement 

bougé pour capturer le flot de revenus pour son agence. Dans sa dramatique confrontation avec 

Sam Broder du NCI cette année-là, le Dr Fauci argumenta de manière convaincante que, comme 

le SIDA était une maladie infectieuse, le NIAID devait en avoir la juridiction. 

 

En 1982, le financement par budget étatique de la recherche sur le SIDA était pathétiquement de 

297 000 US$. D¯s 1986, ce chiffre passa ¨ 63 millions de dollars, lôann®e suivante, 146 millions. 

En 1990, le budget annuel du NIAID pour le SIDA ®tait de 3 milliards de dollars. Mais lôhypoth¯se 

de Gallo sur le VIH/SIDA fut un échec en relation publique pour Fauci également. 

[é] 

Lôaugmentation de flot dôargent signifia une grande opportunit® pour le Dr Fauci. ñLe SIDA fut 

sa chance ¨ saisirò, ®crivit lôhistorien et journaliste Bruce Nussbaum. ñIl nô®tait pas connu pour 

°tre un brillant scientifique et il nôavait que peu dôexp®rience dans la gestion dôune grosse 

bureaucratie, mais Fauci avait de lôambition et de la motivation ¨ revendre. Le terne scientifique 

allait trouver sa v®ritable vocation, celle de cr®ateur dôempire.ò 

[é] 

Il y a quelque chose chez Fauci qui lui permet dô®chapper ¨ la responsabilit® (et m°me ¨ un 

questionnement anodin) pour son flot continu de décisions douteuses, ses affirmations abruptes 

non supportées de preuves scientifiques, sa cascade incessante de mensonges et de fausses 

prédictions et son pathétique échec à maintenir le citoyen américain en bonne santé. 

 

En tant que nouvellement nommé tsar de la santé des États-Unis, le Dr Fauci était maintenant le 

gardien de la porte de quasiment toute la recherche sur le SIDA. 

[é] 

Dans son livre datant de 1990, Nussbaum conclut que le triomphe de Fauci sur le NCI a coûté la 

vie ¨ des milliers dôAm®ricains durant la crise du SIDA. 

[é] 

Le manque de capacité de développement interne de médicaments du NIAID a permis au Dr Fauci 

de construire un nouveau programme en faisant sous-traiter la recherche médicamenteuse à un 

réseau de soi-disant ñEnqu°teurs Principauxò (NdT : en anglais ñPrincipal Investigatorsò ou PI 

dans le livre, nous garderons cet acronyme anglais pour la suite de la traduction), contrôlés de fait 

et efficacement par lôindustrie pharmaceutique. Aujourdôhui, lorsque quôon se r®f¯re au ñcartel 



Page | 55  
 

m®dicalò, il sôagit principalement des laboratoires pharmaceutiques, des syst¯mes hospitaliers, des 

HMO et assureurs, des journaux médicaux et des régulateurs de la santé publique. Mais ce qui 

maintient toutes ces institutions en place et leur permet de marcher ¨ lôunisson, est lôarm®e de PI 

qui agissent comme lobbyistes, porte-paroles, agents de liaison et applicateurs. Tony Fauci a joué 

un r¹le historique clef dans lô®l®vation de cette cohorte au niveau de domination de la politique de 

la santé publique. 

 

Les PI sont de puissants médecins et chercheurs qui utilisent 

des fonds f®d®raux et des contrats avec lôindustrie 

pharmaceutique pour construire un empire féodal dans les 

universités, dans les hôpitaux de la recherche qui 

essentiellement effectuent des essais cliniques, une étape clef 

dans le processus dôobtention de la licence dôexploitation des 

produits pharmaceutiques nouveaux, grâce aux largesses du 

NIH, et au NIAID en particulier, un petit réseau de PI, 

quelques centaines, détermine le contenu et la direction de 

virtuellement toute la recherche biomédicale des États-Unis. 

[é] 

Les PI sont les adjoints de lôintérieur de Big Pharma qui jouent 

des rôles clefs de promotion du paradigme pharmaceutique et 

qui fonctionnent comme de grands prêtres de toutes ses 

orthodoxies, quôils diffusent avec un z¯le de missionnaires 

accomplis. Ils utilisent les si¯ges quôils occupent dans les 

Conseils dôAdministration, m®dicaux et les rectorats 

dôuniversit®s pour propager le dogme et traquer, ®liminer les 

hérésies. Ils renforcent la discipline de communication, 

réduisent au silence la critique, censurent les opinions 

contraires et châtient la dissidence. Ils peuplent les Data and Safety Monitoring Boards (DSMB), 

les comités de surveillance de la sécurité et des données, qui influencent le design des protocoles 

dôessais cliniques et guident les interpr®tations des r®sultats de ces essais cliniques ainsi que leurs 

conclusions. 

[é] 

Ils sont ces ñexpertsò accr®dit®s et respect®s qui hantent et p®rorent dans les ®missions de t®l®vision 

sur des chaînes maintenant désespérées de conserver la manne publicitaire des géants de Big 

Pharma et qui poussent le contenu pharmaceutique sans vergogne. Ces experts [NdT : liste de noms 

ici, inconnus du public francophone] apparaissent dans des publicités de Big Pharma sur tous les 

r®seaux m®diatiques et font la promotion active de lôinjection antigrippale biannuelle, 

entretiennent la peur contre la rougeole, battent les tambours de la panique contre la COVID et 

invectivent publiquement les ñanti-vaxxò. Ils ®crivent le flot dô®ditoriaux qui inondent la presse 

locale et nationale afin de renforcer les dogmes du paradigme pharmaceutique, clamant haut et 

fort que ñtous les vaccins sont s¾rs et efficacesò etc. Ils traquent lôh®r®sie en si®geant dans les 

comit®s m®dicaux des £tats, les tribunaux ñinquisitoriauxò, qui censurent et retirent leur licence 

dôexercice de la profession médicale aux médecins dissidents. Ils contrôlent les journaux médicaux 

et la littérature de publication peer-reviewed afin de fortifier lôagenda de Big Pharma. Ils 

enseignent dans les facultés de médecines, sont dans les comités éditoriaux des journaux et 

magazines médicaux et sont à la tête des départements de recherche médicale des universités. Ils 

supervisent les hôpitaux et sont dans les comités de gestion des départements hospitaliers. Ils 

agissent comme témoins experts pour les laboratoires pharmaceutiques impliqués dans des 

poursuites judiciaires civiles et au tribunal fédéral sur les vaccins. Ils se récompensent les uns les 

autres au gr® de c®r®monies dôauto-plébiscite. 

[é] 
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Ainsi, Big Pharma et le Dr Fauci plombent virtuellement tous les panels critiques dôagr®ment des 

médicaments en utilisant la stratégie de les peupler avec des PI qui, liés financièrement à 

lôindustrie pharmaceutique et aux financiers du NIAID, approuvent virtuellement et quasiment ¨ 

coup sûr chaque nouveau médicament sur lequel ils délibèrent, que ce soit avec ou sans études de 

sécurité. 

[é] 

Le choix du Dr Fauci de transférer tout le budget du NIAID aux PI de pharma pour le 

d®veloppement de m®dicaments fut une abdication du devoir de lôAgence F®d®rale de trouver la 

source et dô®liminer les ®pid®mies explosives dôallergies et de maladies auto-immunes qui 

commencèrent sous sa coupe en 1989. Les données de surveillance et les inserts des labos 

impliquent les médicaments et vaccins que le Dr Fauci a largement contribué à développer comme 

®tant les responsables de ces nouvelles ®pid®mies. Lôargent du NIAID ®tait effectivement devenu 

un énorme subside pour la florissante industrie pharmaceutique pour incuber un pipeline de 

nouveaux médicaments très lucratifs qui sont ciblés pour traiter les symptômes de ces mêmes 

maladies. 

 

Tandis que le NIH demeure une énorme source de financement des PI, de gros contrats des labos 

pharmaceutiques et le paiement des royalties sur les produits médicamenteux, minimisent leur 

financement gouvernemental. Lôargent de Big Pharma est le pain beurr® des PI, ce qui leur dicte 

leur loyauté et leur ligne de conduite ainsi que leurs priorités. Eux-mêmes, leurs cliniques et leurs 

institutions de recherche sont de mani¯re effective, les bras arm®s de lôindustrie pharmaceutique. 

Leurs empires dépendent de la croissance et de la survie de Big Pharma. 

 

De plus, les PI fonctionnent typiquement selon un système de fiefs quasi-féodal : loyaux à un seul 

labo pharmaceutique. Chaque labo comme GSK, Merck, Pfizer, Sanofi (Pasteur), Johnson & 

Johnson et Gilead, cultive un cadre sp®cifique de ses propres PI de confiance quôil finance pour 

faire les essais cliniques et la recherche m®dicamenteuse. Des protocoles non ®crits dictent quôun 

PI de Merck ne fera pas de recherche pour un concurrent de Merck. 

[é] 

Tony Fauci nôa pas cr®® le syst¯me des PI, mais son inexp®rience ¨ la fois comme scientifique et 

comme administrateur signifia quôil d¾t sôy fier et il fut dans un premier temps ¨ la merci de ce 

système. Plus tard, il en prit le commandement, celui de ces troupes, quôil organisa en un tr¯s 

puissant colosse que le journaliste John Lauritsen appelle ñLe complexe m®dico-industrielò. 
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ñLes m®decins ont besoin de trois qualifications : 

être capables de mentir et ne pas se faire prendre, 

prétendre être honnêtes et causer la mort sans 

aucun remord.ò 
 

~ Jean Froissart, historien français du XIVe 

siècle, auteur des ñChroniquesò ~ 
 

 

 

 

Le processus dôagr®ment de lôAZT fut un galop dôessai pour Tony Fauci. Alors quôil menait lôAZT 

au travers du terrain piégé de la réglementation, le Dr Fauci fut le pionnier et perfectionna toute 

une batterie de pratiques de corruption, de mensonge et de harc¯lement, de strat®gies quôil 

répèterait encore et encore et encore durant les trente-trois années qui suivirent, afin de 

transformer le NIAID en une véritable dynamo du développement médicamenteux. 

 

Quand Tony Fauci entra dans lôunivers des tests de m®dicaments des Principal I nvestigators (PI ), 

une seule entreprise pharmaceutique, Burroughs Wellcome (prédécesseur de GlaxoSmithKline, 

GSK), avait un médicament candidat pour le test comme remède contre le SIDA, une décoction 

hautement toxique, lôAzidothymidine, connue sous le nom populaire dôAZT. 

 

Des chercheurs financ®s par des fonds gouvernementaux d®velopp¯rent lôAZT en 1964 comme 

chimiothérapie contre la leucémie. LôAZT est ñun Terminator de la cha´ne ADNò, détruisant de 

manière aléatoire la synthèse ADN dans les cellules en cours de reproduction. Le développeur de 

lôAZT, Jerome Horwitz, th®orisa que la mol®cule pourrait sôinjecter dans les cellules et interf®rer 

avec la r®plique de la tumeur. La FDA abandonna ce composant de chimioth®rapie apr¯s quôil fut 

prouvé inefficace contre les cellules cancéreuses et particulièrement meurtrier chez les souris de 

laboratoire. Les chercheurs du gouvernement trouvèrent la substance bien trop toxique, même pour 

des traitements de cancer en chimioth®rapie de courte dur®e. Horwitz raconta que lôextr°me 

toxicité de la substance faisait en sorte que cela nô®tait m°me pas la peine de la breveter. 

[é] 

Peu de temps apr¯s quôune ®quipe du NIH ait identifi® le VIH comme cause probable du SIDA en 

1983, Samuel Broder, patron de lôInstitut National contre le Cancer (NCI), une autre succursale 

du NIH, lan­a un projet dô®tude dôagents antiviraux dans le monde comme traitement potentiel. 

En 1985, son ®quipe, avec des coll¯gues de Duke University, trouv¯rent que lôAZT tuait le VIH 

dans les tubes à essai. 

 

Lô®tude du NCI inspira Burroughs Wellcome de ressortir lôAZT de lôoubliette o½ elle avait ®t® jet®e 

et la fit breveter comme remède anti-SIDA. Reconnaissant lôopportunit® financi¯re pr®sent®e par 

tous ces jeunes malades du SIDA et terrorisés à lôid®e dôune mort certaine, le Laboratoire 

pharmaceutique fixa le prix du traitement à 10 000 US$ et plus par an et par patient, faisant 

instantan®ment de lôAZT un des m®dicaments les plus chers de lôhistoire pharmaceutique. Comme 

Burroughs Wellcome pouvait fabriquer lôAZT ¨ tr¯s, tr¯s, bon march® par dose, le labo anticipa 

un jackpot. 

[é] 

https://resistance71.wordpress.com/2022/01/07/le-veritable-anthony-fauci-bill-gates-big-pharma-et-la-guerre-globale-contre-la-democratie-et-la-sante-publique-robert-f-kennedy-jr-chapitre-4/
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Lorsque Fauci sôappropria le programme VIH pour son agence ¨ lôencontre du NCI, le NIAID 

h®rita de lôAZT. Ceci prouva °tre une irr®sistible opportunit® pour Fauci. Apr¯s tout, Burroughs 

Wellcome avait non seulement de lôavance sur le programme de médicament anti-SIDA, mais 

lôentreprise avait aussi une arm®e de PI tr¯s exp®riment®s, ayant une grande expertise dans la 

gestion des obstacles complexes du système de régulation, ce que le Dr Fauci nôavait pas encore 

maîtrisé. 

 

[NdT : sôensuivent ici plusieurs pages sur les turpitudes du processus dôagr®ment de lôAZT via les 

PI qui men¯rent Fauci ¨ devenir le ñtsar du SIDAò, passionnant ¨ lire ¨ titre indicatif] 

[é] 

La grosse fumisterie [de conversion] de Fauci se termina au moment o½ la FDA approuva lôAZT. 

 

Le Dr Fauci avait alors plomb® les comit®s, clef de contr¹le de lôapprobation des m®dicaments au 

NIH et ¨ la FDA en les bourrant de scientifiques de lôindustrie et du monde universitaire, ainsi 

que des médecins du système des PI. ñDes scientifiques quié ont fait toute leur carri¯re dans 

lôAZTé sôassirent dans des comit®s votant sur de potentiels concurrents commerciaux. Des 

scientifiques qui ®taient financi¯rement impliqu®s avec Burroughs Wellcome et dôautres labos 

pharmaceutiques, en sont venus à dominer complètement le réseau des essais cliniques du 

gouvernement sur les médicaments.ò nous dit Nussbaum. 

 

Alors quôils ®touff¯rent activement des essais cliniques sur la Pentamidine en a®rosol et lôAL721, 

la cabale interne de Fauci graissait la patte, permettant ainsi à Burroughs Wellcome de sauter le 

processus des essais animaliers et de passer directement aux essais sur lôhumain. Cette ñomissionò 

fut sans pr®c®dent dans lôhistoire de la chimioth®rapie, mais l¨ encore ne fut que précurseur de la 

d®cision de permettre au ñvaccinò Pfizer / BioNTech anti-COVID19 de passer aux tests sur 

humains sans passer par le panel habituel de sécurité que constitue les tests animaliers. Les 

chercheurs du gouvernement avaient parfaitement évalué la 

toxicit® effrayante de lôAZT, incluant les effets mortels 

d®vastateurs sur les rongeurs au terme dôune exposition de 

longue durée au produit à doses minuscules. Ni le NIAID, ni 

Burroughs Wellcome nôavaient fait une ®tude de longue dur®e 

sur les animaux. Burroughs Wellcome finança les essais 

humains rapides et en accéléré du Dr Fauci, fragmentant 

leurs groupes dô®tude sur 12 villes en de petits groupes, rendant 

ainsi très difficile de détecter les signaux de sécurité négatifs. 

 

En 1987, lô®quipe du Dr Fauci d®clara lô®tude sur lôhumain un 

succès total et y mit un terme après 4 mois sur les 6 mois 

propos®s de dur®e dô®tude, un record de vitesse absolu pour un 

agrément de produit chimiothérapique. Ces 4 mois furent bien 

trop courts pour pouvoir détecter les effets secondaires chez les 

patients prenant de lôAZT pendant des ann®es, certains m°me 

à vie. Mais le Dr Fauci argumenta que sa d®cision dôavorter 

lô®tude ®tait le seul choix ®thique : apr¯s seize semaines, dix-neuf des sujets du groupe placebo de 

lôessai et seulement un du groupe AZT étaient morts, un résultat qui pouvait être tenu pour un 

extraordinaire 95% dôefficacit® ! Le Dr Fauci d®cida donc de d®clarer au vu de ces r®sultats lôAZT 

comme sûre et efficace contre le SIDA. Plus important encore pour les actionnaires de Burroughs 

Wellcome, le Dr Fauci donna le feu vert pour lôutilisation de lôAZT sur des personnes en bonne 

sant® mais s®ropositives au VIH, côest ¨ dire des personnes asymptomatiques. À la suite de ces très 

brefs essais cliniques, la FDA accorda ¨ lôAZT un agr®ment rapide et une Autorisation 

dôUtilisation dôUrgence (AUU) en mars 1987. 

 



Page | 59  
 

Pour le Dr Fauci, la licence de la FDA fut un grand moment dôexaltation. 

 

Le Dr  Fauci lança sa guerre éclair médiatique avec une action sans précédent : À 10 heures le 

matin suivant la r®ception dans la soir®e des r®sultats de lô®tude, il appela au t®l®phone des 

journalistes cl®s pour les avertir de son triomphe personnel. ñAucun directeur du NIH nôa fait lui-

même une annonce majeure à la presse comme celaò, dit Nussbaum. Traditionnellement, le 

directeur du NIH a fait des annonces majeures, mais le Dr Fauci nôavait aucune intention de 

partager cette gloire avec son patron nominatif, le directeur du NIH James Wyngaarden ni le 

secrétaire général des HHS, Otis Bowen. En faisant sa proclamation, Fauci utilisa le même truc 

quôil avait vu utilis® par Robert Gallo durant son annonce pr®matur®e liant le VIH et le SIDA. 

Cette annonce avait aussi bris® une autre tradition : historiquement, les agences nôannoncent pas 

les résultats dôessais cliniques avant que les donn®es nôaient ®t® ®valu®es par les pairs (peer-

reviewed) et publiées de façon à ce que les journalistes et la communauté scientifique, puissent 

lire lô®tude et puissent parvenir ¨ leur propre conclusion sur ce que la science en dit. Gallo a 

inaugur® la technique de la ñscience par communiqu® de presseò quatre ans auparavant, lorsquôil 

avait organisé une conférence de presse au HHS pour annoncer que la cause probable du SIDA 

avait été trouvée, un retrovirus qui serait plus tard nomm® ñVirus de lôImmunodéficience Humaine 

ñ ou VIH. La presse rapporta la d®couverte de Gallo en tant que fait scientifique, alors m°me que 

lôint®ress® nôavait pas publi® dôarticle peer-reviewed soutenant cette énorme assertion aux 

conséquences gigantesques. Voilà donc une innovation bien utile permettant aux régulateurs 

officiels de façonner et de contrôler le narratif émis au public et ce dès le départ. La science 

devenait ce que les r®gulateurs d®claraient °tre. Il nôy avait plus dôopportunité pour les journalistes 

ou la communauté scientifique de lire des données ambigües, de considérer une expertise contraire 

ou autre. 

 

Le Dr Fauci est devenu un véritable virtuose de cette technique, la mettant en valeur dans toute 

lôapog®e de sa gloire durant lôannonce du 28 avril 2020 sur les miraculeuses performances du 

m®dicament Remdesivir au cours dôessais cliniques bidouill®s et teint®s de fraude, alors quôil ®tait 

assis sur un sofa du bureau ovale de la Maison Blanche en compagnie 

du président Trump. Il nôavait aucune ®tude ou article publi® ni peer-

reviewed, aucun véritable essai sur un groupe placebo, pas de données et 

même pas un feuillet explicatif à donner à la presse. Avec ce plus que 

vague ouï-dire, il for­a son m®dicament ch®ri ¨ lôobtention dôune AUU 

et vendit tout le stock disponible de Gilead au président sans en publier 

un mot, ni même quitter le sofa. 

 

Sous la houlette du Dr Fauci, cette pratique deviendrait un moyen 

dôextr°me abus de confiance dans lô¯re COVID19. 

[é] 

Utilisant le m°me langage extravagant quôil appliquerait plus tard pour le Remdesivir, le Dr Fauci 

affirma aux journalistes que son essai avait produit la ñpreuve formelleò que lôAZT ñsauvait des 

vies.ò 

[é] 

Il d®clara que son agence recommandait lôAZT non seulement pour les malades du SIDA, mais 

aussi pour les personnes asymptomatiques testées positives au VIH et ne montrant aucun signes ni 

symptomes du SIDA. Il ne mentionna jamais que lôAZT co¾tait 10 000 US$ pour un traitement 

annuel, seulement que Burroughs Wellcome le vendrait 500 US$ le flacon. Lôagr®ment de la FDA 

voulait dire que le contribuable allait couvrir les co¾ts de lôAZT. 

[é] 

Il nôy a eu en fait quôun seul probl¯me : la totalit® de lôessai clinique du Dr Fauci sur lôAZT ne fut 

quôune fraude bien ®labor®e. 

[é] 



Page | 60  
 

Le journaliste dôenqu°te et analyste de recherche de march® John Lauritsen, qui avait couvert la 

crise du SIDA depuis 1985, devint le premier journaliste intrépide à analyser de manière critique 

les d®tails des essais cliniques sur lôAZT. Lorsquôil lut les rapports du New England Journal of 

Medicine (NEJM) [qui publia le rapport des essais cliniques phase II en juillet 1987], il comprit 

que la recherche ®tait invalide. Dans son premier article sur lôAZT : ñAZT on Trialò [NdT : nous 

laissons le titre ici volontairement en anglais car il sôagit dôun double sens volontaire fait par lôauteur, ñtrialò 

en anglais veut ¨ la fois dire ñessaiò et ñproc¯sòé] du 19 octobre 1987, il écrivit : ñLa description de la 

méthodologie était incomplète et incohérente. Aucunes des tables de donn®es fournies nô®taient 

acceptables en accord avec les standards statistiques en vigueur, en fait aucunes des tables fournies 

nôavaient de sens. En particulier le premier rapport, celui sur ñlôefficacit®ò, ®tait truff® de 

contradictions faisant ®tat dôun plaidoyer sp®cial et illogique.ò Il prit contact par t®l®phone avec 

les auteurs nominaux du rapport, les Drs Margaret Fischl et Douglas Richman et parla à chacun 

dôeux pendant une demi-heure. ñAucun des deux ne purent expliquer les tables figurant dans le 

rapport, celles-l¨ m°me quôils avaient soi-disant conçues et écrites.ò Ils ne purent dire sôils devaient 

appeler Burroughs Wellcome pour avoir des réponses à ses questions. 

 

The New York Native publia les rapports de Lauritsen à commencer en 1987. Ces rapports 

apparurent dans deux livres ñPoison by Prescription : The AZT storyò (1990) et ñThe AIDS War : 

Propaganda, Profiteering and Genocide from the Medical-Industrial Complexò (1993). 

 

Dix-huit mois apr¯s lôagr®ment de lôAZT, la FDA conduisit sa propre enqu°te sur lô®tude. Pendant 

bien des mois, la FDA, intimidée par le harcèlement du Dr Fauci, garda les rapports incriminants 

secrets. Les révélations les plus choquantes au sujet de la conduite systémique de Fauci 

nô®mergeront quôapr¯s que Lauritsen ait obtenu 500 pages des enquêteurs de la FDA suite à une 

demande suivant la loi sur la libert® de lôinformation (NdT : Freedom Of I nformation Act ou 

FOIA). Ces documents démontraient le plus clairement du monde que les équipes de recherche du 

tandem Fauci-Burroughs Wellcome sô®taient engag®es dans une falsification flagrante des 

donn®es, ce qui du point de vue de certains, avait augment® le niveau dôhomicide 

dans le crime. 

 

Ces documents montraient que les essais ñen double aveugle, avec groupe de contrôle 

placeboò, avaient presquôimm®diatement ®t® r®v®l®s aux sujets de lôexp®rience, qui 

nô®tait donc plus ñdouble-aveugleò, ce qui rendait de facto les r®sultats invalides. 

Des communications internes ¨ la FDA avec lô®quipe de recherche r®v®l¯rent une 

falsification rampante des données, une grande désinvolture dans le protocole et 

une bifurcation des procédures acceptées. 

 

Dans un des documents obtenu sous la FOIA, Harvey Chernov, lôanalyste de la FDA 

qui révisa les données pharmacologiques, démontra que lôAZT ne f¾t jamais agr®®e. 

Chernov nota quelques toxicit®s de lôAZT, sp®cifiquement son effet sur le sang : 

ñBien que les doses varièrent, une anémie fut remarquée dans toutes les espèces, y 

compris humaine sur lesquelles le médicament fut testé. Chernov nota de plus que lôAZT avait la 

forte probabilit® de causer des cancers : ñLôAZT induit une r®ponse positive dans le si¯ge de la 

transformation cellulaire et est donc ópr®sum®ô °tre un carcinog¯ne potentiel.ò 

 

Les essais de Phase II étaient supposés durer vingt-quatre semaines, mais Burroughs Wellcome et 

Fauci les avortèrent à mi-chemin Les enqu°teurs clam¯rent alors que lôAZT prolongeait 

miraculeusement la vie de ceux qui la prenaient. 

[é] 

En 1991, quatre ans plus tard, Lauritsen fit une demande FOIA demandant des documents variés 

de la FDA au sujet de la Phase II des essais AZT et de mani¯re plus importante, le ñRapport 

dôInspection de lô£tablissementò sur le centre de Boston ®crit par lôenqu°trice de la FDA Patricia 

Spitzig. Après des mois de mensonges, de fuite en avant et dôobstructions de la FDA, une courageuse 
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femme de la FDA lanceuse dôalerte brisa lôomerta et sôassura que Lauritsen re­oive le rapport de 

Spitzig. Cô®tait de la dynamite : 
 

ñIl sôav®ra que les PI de Boston avaient trich® sur pratiquement chaque patient. Les PI de 

Burroughs Wellcome ont tr¯s vite compris que lôAZT ®tait si pr®visiblement mortelle quôils furent 

mis sous une ®norme pression de maintenir les malades recrut®s pour lôessai en vie pour les six 

mois que devaient durer lô®tude. Lô®quipe de Boston r®solut ce dilemme en mentant au sujet de la 

dur®e pour laquelle les patients furent dans lôessai. Lôentreprise a r®compens® cette fraude en 

payant les PI en fonction des mois o½ ils maintinrent les malades sous AZT en vie. ñPour le dire 

simplementò, dit Lauritsen, ñles m®decins re­urent bien plus dôargentò, en d®clarant un enr¹lement 

plus long.ò 

 

Les PI de Big Pharma savent que leurs carrières et leurs salaires dépendent de leur capacité à 

produire de manière consistante, des résultats dô®tudes qui vont gagner lôaccord dôexploitation dôun 

médicament par la FDA. Une telle perversité de récompense a bien entendu pour effet de biaiser 

la recherche, la confirmation de résultats, de bidouiller les données, cela encourage une 

fainéantise stratégique et la falsification délibéré, la triche à tous les étages. Les PI ont couvert 

quotidiennement les effets néfastes, violé les protocoles, faussement rapporté que les patients sous 

AZT étaient sous placebo et ont perdu le contrôle du produit du test. 

[é] 

Tous ceux qui re­urent de lôAZT souffrirent de son incroyable toxicit®. ñUn certain nombre dôentre 

euxé seraient certainement morts dôan®mieò, si les PI ne leur avaient pas fait de transfusions 

sanguines pour les garder en vie,ò dit Lauritsen. LôAZT cause une sévère anémie dans toutes les 

esp¯ces animales sur lesquelles elle a ®t® test®e, ce incluant lôhumain. De fait, les documents de la 

FDA montrent que tous ceux qui furent dans le groupe AZT souffrirent dôune haute toxicit® et 

dôan®mie, pourtant le rapport du NIAID ne faisait ®tat dôaucun effet secondaire n®faste parmi les 

patients soumis ¨ la d®coction chimique. Certains dôentre eux eurent de telles r®actions n®fastes 

quôil fallut de multiples transfusions sanguines pour les maintenir en vie. 

[é] 

Le Dr Willner, décédé en 1995, a accusé le Dr Fauci dôutiliser des transfusions sanguines et autres 

artifices pour syst®matiquement cacher lôhorrible toxicit® de lôAZT. 

[é] 

LôAZT est le m®dicament le plus toxique jamais approuv® pour un usage de long terme. Le 

professeur de biologie mol®culaire Peter Duesberg a expliqu® les m®canismes dôaction de lôAZT : 

côest un destructeur al®atoire de la synth¯se ADN, du processus de la vie lui-même. Le Dr Joseph 

Sonnabend a simplement dit : ñLôAZT est absolument incompatible avec la vie.ò 

[é] 

Le 19 février 1989, le Dr Fauci fit une apparition sur le programme phare de la chaîne ABC animé 

par Charles Gibson et John Lunden, Good Morning America. Cette apparition faisait partie dôune 

campagne de propagande éclair pour promouvoir lôAZT. 

[é] 

Les flatteurs et obs®quieux h¹tes de lô®mission demand¯rent ¨ Fauci pourquoi un seul m®dicament 

lôAZT, a ®t® rendu disponible. Fauci r®pondit : ñLa raison pour laquelle il nôy a quôun seul 

m®dicament de disponible, lôAZT, est parce que côest le seul médicament qui a démontré sa sûreté 

et son efficacité dans des essais scientifiquement contrôlés.ò Les guignols ¨ la botte de lô®quipe de 

Good Morning America acceptèrent cette explication sans aucun problème. Quasiment toutes les 

déclarations du Dr Fauci dans cette émission furent des mensonges éhontés. 

 

Lauritsen fait remarquer que ñcette brève déclaration contient quelques erreurs incroyables : 

dôabord, il nôy a pas eu ódôessais scientifiques contr¹l®sô de lôAZT ; dire des essais sur lôAZT men®s 

par la FDA quôils furent óscientifiquement contr¹l®sô côest comme dire que la pire de la malbouffe 

industrielle est de la haute cuisine. Secundo, lôAZT nôest pas ós¾reô ; côest une substance hautement 

toxique, lôanalyste de la FDA qui r®visa les donn®es toxicologiques de lôAZT conseilla que cette 
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substance ne soit aucunement agréée. Tertio, lôAZT nôest pas objectivement connue pour °tre 

óefficaceô pour quoi que ce soit, mis ¨ part peut-être de détruire la moelle osseuse.ò 

[é] 

En 1996, le Dr Fauci utilisa sa m®thode dôexp®dition rapide des tests dôagr®ment et brisa de nouveau 

un record en faisant approuver par la FDA en moins de six semaines le médicament antiviral de 

Merck, le Crixivan. 

[é] 

Tous ces médicaments ont généré des revenus de milliards de dollars pour les labos 

pharmaceutiques en 2000, le revenu global des ñrem¯desò contre le SIDA ®tait de 4 milliards de 

dollars. Il passa à 6,6 milliards en 2004, en 2010, les médicaments anti-SIDA franchirent la barre 

de revenus des 9 milliards de dollars pour les géants de Big Pharma et 30 milliards de dollars en 

2020. 

[é] 

Le succès du Dr Fauci à utiliser la crise du SIDA pour amener sur le marché un médicament 

toxique, mortel, et hautement inefficace lui a enseign® quelques le­ons clef, quôil r®p¯te avec tout 

autant de succès encore et encore et encore au cours de son long règne. 

[é] 

De plus, le Dr Fauci ch®rit cette technique quôil a de toujours savoir parler avec autorit®, m°me en 

faisant des assertions contradictoires sans aucun fondement scientifique, afin de très rapidement 

refaçonner toutes les déclarations du gouvernement en dogme, perpétué efficacement en une quasi-

religion par les médias de masse. 

 

En utilisant ces formules pendant 50 ans, Fauci a dirigé son agence très loin de sa responsabilité 

primordiale, la recherche de base sur les infections et les allergies et les maladies auto-immunes, 

qui ont pris lôampleur dôune ®pid®mie depuis quôil est ¨ la t°te du NIAID, et il a transform® son 

agence en une succursale, machine à fric pour elle-même et Big Pharma. 
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NdT : Ce chapitre explique les différentes théories 

prouvant la supercherie des Dr Fauci et Dr Robert 

Gallo, nous en traduirons quelques éléments 

marquants mais référons les lecteurs à la lecture 

complète du chapitre, qui est très instructive sur le 

sujet mais qui ¨ notre sens nôajoute rien ¨ ce qui a 

déjà été préalablement dit sur cette affaire de SIDA 

et de la fourberie de Fauci et autres sbires du système 

médico-pharmaceutico-industriel. Une emphase est 

mise dans ce chapitre sur la critique du célèbre Dr 

Peter Duesberg. 
 

 

 

 

ñUn homme vivant en dehors du cercle des illusions qui 

emprisonne la plupart des humains, a une question pour 

quiconque il rencontre, question habituellement 

silencieuse : óPouvez-vous sortir de vous-même ne 

serait-ce que pour un fragment de seconde afin 

dôentendre quelque chose que vous nôavez jamais 

entendu auparavant ?ô Ceux qui apprennent ¨ 

®couter entreront dans un monde nouveau.ò 
 

~ Khalil Gibran ~ 
 

 

 

 

Jôai longuement h®sit® ¨ inclure ce chapitre dans ce livre parce que tout questionnement de 

lôorthodoxie disant que le virus VIH est la seule cause du SIDA demeure une h®r®sie 

impardonnable, voire même dangereuse, parmi le cartel médical régnant et ses larbins des médias. 

Mais on ne peut pas écrire un bouquin sur Anthony Fauci sans toucher à la controverse 

scientifique accept®e et fascinante sur ce quôil consid¯re comme ñle plus grand accomplissementò 

de ñsa vie de travailò. 

 

Pour commencer, je veux clarifier une chose : je ne prends aucune position sur la relation entre 

le VIH et le SIDA. Jôinclus cette histoire parce quôelle fournit un excellent cas dô®tude illustrant 

comment, quelques quatre cents ans après Galilée, la politique et le pouvoir continuent de dicter 

le soi-disant ñconsensus scientifiqueò plut¹t que lôempirisme, la pens®e critique ou les ®tapes bien 

®tablies de la m®thode scientifique. Côest un danger ¨ la fois pour la d®mocratie et la Santé publique 

lorsquôune sorte de foi religieuse dans des d®clarations dôautorit®, supplante lôobservation 

disciplin®e, les preuves rigoureuses et les r®sultats dôexp®riences quôon puisse dupliquer comme la 

source de la ñv®rit®ò dans le domaine m®dical. 

 

https://resistance71.wordpress.com/2022/01/13/le-veritable-anthony-fauci-bill-gates-big-pharma-et-la-guerre-globale-contre-la-democratie-et-la-sante-publique-robert-f-kennedy-jr-chapitre-5/
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Alors que le consensus peut °tre un admirable objectif politique, il est lôennemi de la science et de 

la vérité. Le terme de ñscience d®finitiveò est un oxymore. Lôadmonestation qui nous est faite de 

ñdevoir faire confiance aux expertsò est un tropisme autoritaire. La science est en rupture 

constante, elle est irrévérencieuse, dynamique, rebelle, et démocratique. Le consensus et lôappel ¨ 

lôautorit® que ce soit le CDC, lôOMS, Bill Gates, Anthony Fauci ou le Vatican sont des 

caractéristiques religieuses et non pas scientifiques. La science est tumulte. La vérité empirique 

vient souvent de sols retournés et agités du débat. Le doute, le scepticisme, le questionnement et le 

d®saccord en sont les engrais. Chaque grande avanc®e scientifique dans lôhistoire, chaque id®e 

transformatrice, de lô®volution ¨ la relativit® en passant par lôh®liocentrisme, a rencontr® un 

ridicule initi al de la part de la clique du ñconsensus scientifiqueò du moment. Comme le dit si bien 

le romancier et médecin Michael Crichton : 
 

ñLe consensus fait partie du domaine de la politique. La science, au 

contraire, ne demande quôun seul chercheur ait raison, ce qui veut quôil 

ou elle possède des résultats vérifiables en référence au monde réel. En 

science, le consensus ne veut absolument rien dire. Les plus grands 

scientifiques de lôhistoire sont justement ñgrandsò parce quôils ont 

échappé et ont refusé tous les ñconsensusò de leur temps. Le consensus 

nôexiste pas en science. De fait, si côest un consensus, alors ce nôest pas 

de la science. Si côest de la science, alors il nôy a pas de consensus. Point 

barre.ò 

[é] 

Durant les 36 années depuis que les Dr Fauci et Gallo ont initialement affirmé que le virus du 

VIH ®tait la seule cause du SIDA, personne nôa pu faire r®f®rence ¨ une ®tude qui d®montre leur 

hypothèse en utilisant des preuves scientifiques acceptées. Le fait que le Dr Fauci a obstinément 

refusé de décrire une base scientifique convaincante pour étayer sa proposition, ou de simplement 

débattre sur le sujet avec quiconque de critique et de qualifié sur le sujet, incluant quelques prix 

Nobel qui exprimèrent leur scepticisme, ne fait que rendre encore plus important le fait de donner 

de lôair frais et de la lumi¯re ¨ ces voix du d®saccord. 

[é] 

Le 28 février 1994, dans un numéro du New York Native, Neenyah Ostrom écrivit un éditorial 

intitulé : ñLa canonisation dôAnthony Fauciò dans lequel il disait : ñAnthony Fauci, lôhomme qui 

a tant brouill® et mal dirig® la recherche am®ricaine sur le SIDA, quôen 13 ann®es dans cette 

®pid®mie, il nôy a toujours aucune id®e claire sur sa pathog®n¯se et toujours pas de traitement 

efficace, a ®t® r®cemment pl®biscit® jusquô¨ une quasi-sainteté, une fois de plus par le New York 

Times.ò 

 

Au lieu de répondre aux critiques en répondant à des questions de sens-commun. Le Dr Fauci a 

cultivé toute une théologie qui dénonce le questionnement sur son orthodoxie comme étant 

irresponsable, mal informée et comme dangereuse hérésie. Il est axiomatique que la démocratie 

am®ricaine fleurit sur le libre flot de lôinformation et abhorre la censure. Ainsi donc, la capacit® 

extraordinaire du Dr Fauci de réduire au silence, de censurer, de ridiculiser, de débudgétiser et de 

ruiner sans vergogne tout d®saccord important, semble bien plus compatible avec lôinquisition 

espagnole ou le syst¯me sovi®tique et autre syst¯me totalitaire. Aujourdôhui, ñLe premier 

amendement [NdT : libre pensée, libre parole] ne sôapplique pas au Dr Fauciò dit Charles Ortleb. ñTout 

scientifique qui dispute sa cosmologie officielle ou tout canon promouvant lôorthodoxie voulant 

que le VIH soit la seule et unique cause du SIDA, est un homme mort en termes de récompenses 

et soutien de la science.ò 

[é] 

Donc, sans tenter de tirer des conclusions sur les disputes sous-jacentes sur la théorie VIH/SIDA, 

il vaut cependant la peine de faire un inventaire des armes utilisées par le Dr Fauci durant sa lutte 

initiale pour construire et fortifier une ñth®ologie scientifiqueò. 
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Le défi le plus puissant, le plus influent et le plus persistant à la thèse VIH/SIDA, provient du Dr 

Peter Duesberg, qui en 1987, avait la r®putation dô°tre le r®tro-virologiste le plus qualifié et 

reconnu au monde. De manière spécifique, le Dr Duesberg accuse le Dr Fauci de commettre un 

assassinat de masse avec lôAZT, cette d®coction chimique mortelle qui dôapr¯s Duesberg, cause, et 

ne guérit jamais, les constellations de suppression immunitaire que nous appelons maintenant 

ñSIDAò. Mais la critique de Duesberg va plus profond®ment que sa r®vulsion de lôAZT. Duesberg 

argumente que le VIH ne cause pas le SIDA mais nôest quôun ñpassager libreò ce qui est commun 

dans des populations à haut-risque qui souffre de suppression immunitaire ¨ cause dôune 

exposition ¨ lôenvironnement. Alors que le VIH peut bien °tre sexuellement transmissible, 

Duesberg argumente que le SIDA ne lôest pas. Duesberg dit que le VIH est visible chez des millions 

de personnes saines qui ne développent aucun symptôme du SIDA. Il y a aussi des milliers de 

malades du SIDA qui ne démontrent aucune infection au VIH. Le Dr Fauci nôa jamais ®t® capable 

dôexpliquer ces ph®nom¯nes, qui sont inconsistants avec la pathog®n¯se de nôimporte quelle autre 

maladie infectieuse. 

[é] 

Avant dôavancer sa propre th®orie sur lô®tiologie du SIDA, Duesberg a ®nonc® m®thodologiquement 

les erreurs de logique dans lôhypoth¯se du Dr Fauci sur le VIH/SIDA dans un article fondamental 

datant de 1987 dans la revue Cancer Research. Celui-ci nôa jamais r®pondu aux questions de bons 

sens du Dr Duesberg. 

 

Dans le livre qui sôensuivit ñInventer le virus du SIDAò, Duesberg, tout au long de 724 pages 

passionnantes, ®tend sa dissection des erreurs dans lôhypoth¯se et ®nonce sa propre explication sur 

lô®tiologie du SIDA. 

 

[NdT : sôensuit ici toute une historique de 

lôaffaire, passionnante mais fastidieuse, ¨ 

lire dans le livre de RFK Jré] 

 

Le prix Nobel de biochimie, le Dr Kary Mullis, nota : ñLe VIH nôest pas dôun seul coup sorti de la 

forêt tropicale dôHaµti ; il a juste atterri dans les mains de Robert Gallo alors que celui-ci se 

cherchait une nouvelle carrière.ò Duesberg d®clara plus tard : ñIl a volé les faux diamants de Luc 

Montagnier.ò 

[é] 

De fait, lôannonce de Gallo fut une v®ritable aubaine pour Anthony Fauci. £pingler lô®pid®mie de 

SIDA sur un virus lui permettait de d®tourner une rivi¯re cascadant de lôargent de la recherche 

sur le SIDA du NCI vers les coffres débordant du NIAID. 

 

Le Dr Fauci ouvrit alors les vannes du fric du NIAID pour développer un nouvel antiviral contre 

le VIH. Il ouvrit les portes du chenil de ses chiens de garde PI afin quôils concoctent et testent de 

nouveaux médicaments qui tueraient le virus. De manière tout à fait remarquable, le Dr Fauci nôa 

jamais financé une seule étude explorant le fait de savoir si le VIH causait effectivement le SIDA. 

[é] 

Le Dr Kary Mullis connaissait les effets du financement du NIH qui scellait le dogme officiel. 

ñTous les vieux chasseurs de virus du NCI apposèrent de nouveaux panneaux sur leur porte et 

devinrent des chercheurs sur le SIDA. Le président Reagan envoya un milliard de dollars pour 

commencer,ò nota Mullis qui avait eu le prix Nobel de chimie en 1993 pour son invention de la 

ñréaction en chaîne polyméraseò ou technique PCR. ñEt soudainement, tous ceux qui pouvaient 

affirmer °tre une sorte de scientifique m®dical et qui nôavaient plus grand chose ¨ faire ces derniers 

temps, se retrouvèrent embauchés à temps plein.ò 

[é] 

Le bataillon de scientifiques du Dr Fauci mit en place un très large programme de tests VIH 

utilisant de mani¯re g®n®ralis®e des tests PCR capables dôamplifier des milliards de fois 
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dôinfinit®simales quantit®s de bande ARN/ADN dans des débris morts depuis longtemps. Le test 

PCR ne pouvait pas identifier lôinfection active au VIH. Mullis, qui inventa le test [NdT : ou plutôt 

la technique de reproduction par amplification de petits échantillons ARN/ADN] fit remarquer que le 

PCR était capable de trouver des signaux de VIH dans de larges segments de la population qui ne 

souffrait dôaucune menace du VIH et qui nôavait aucun virus VIH vivant dans leurs corps. Les 

chercheurs trouvèrent naturellement  des d®tritus dôADN viral du VIH chez des personnes ayant 

une constellation dôautres maladies. Toutes ces maladies sans aucun rapport se retrouvèrent bientôt 

incorpor®es sous lôombrelle bien utile des d®finitions du SIDA. 

[é] 

ñLe test VIH nôa jamais ®t® valid®ò a dit Kary Mullis. ñIl ne montre pas une infection ; il montre 

des particules virales qui peuvent exister chez des millions de personnes.ò ê la fin des ann®es 80, 

lôacerbe et sardonique Mullis devint le plus virulent des critiques de Gallo et Fauci, en fait, il les 

tourna en ridicule. Mullis ajouta : ñAvec la méthode PCR voyez-vous,  ce nôest pas un virus qui 

peut être détecté mais des traces infimes de gènes ARN/ADN, quant à savoir si elles proviennent 

dôun certain virus ou dôune autre contamination demeure absolument obscur.ò 

 

[NdT : sôensuit ici une explication tr¯s int®ressante mais tr¯s technique sur le rapport VIH/SIDA et le 

probl¯me du SIDA sans le VIHé passionnant, ¨ lire dans le bouquin n®anmoins.] 

 

Peter Duesberg môa dit ceci : ç Si le VIH causait des infections, vous nôauriez pas besoin dôun PCR, 

dôune machine, qui multiplie des segments g®n®tiques du VIH un milliard de fois pour voir si une 

personne est óinfect®eô. Lôinfection serait aussi ®vidente quôune infection de la grippe ou de la polio. 

Le corps du malade serait littéralement envahi de microbes.ò 

[é] 

Mon but ici nôest pas de prendre parti, encore moins de r®soudre la dispute qui a jusquôici d®fi® 

toute résolution depuis des décennies ; mais plutôt de partager quelque chose que peu de personnes 

ont ®t® permises de savoir : ¨ savoir quôil y a dispute, contentieux et que Tony Fauci nôa aucunement 

permis toute étude qui pourrait résoudre cette affaire. Mon espoir demeure en faisant la chronique 

du rôle de Tony Fauci en tant que grand-pr°tre dôune orthodoxie qui soutient aujourdôhui une 

entreprise commerciale mondiale représentant des milliards de dollars de revenus. Au fil des 

années, le Dr Fauci a paré, échappé au débat scientifique et transformé des théories en un dogme 

quasi-religieux tout en punissant, réduisant au silence tout désaccord de la même manière que 

lôinquisition punissait lôh®r®sie. Le m®decin chef de lôAm®rique nôa jamais donn® au contribuable 

américain, ou aux malades du SIDA, dont 53% aux États-Unis sont des personnes de couleur, la 

moindre preuve que lôAZT ou les antiviraux qui lui ont succ®d® fournissent un impact favorable 

sur la mortalité. Il semble opportun et juste, sinon dangereux, de demander cette preuve. 

 

 

 

 

 

 

 

 
    Au VIH tu as cru, 

    Peur tu as eu, 

    Test tu as dû, 

    AZT sôil en fut, 

    Et pourtant, libert® dans ton cul tu as eué 
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« Je pense que nous devrions 

maintenant donner la même 

importance aux 

cofacteurs quôau VIH » 
 

Pr. Luc Montagnier 
 

 

 

En 1991, sept ans apr¯s lôarticle de Robert Gallo de mai 1984 dans le magazine ñScienceò, le 

microbiologiste de Harvard, le Dr Charles Thomas, organisa les éminences grises de la virologie 

et de lôimmunologie pour quôils enregistrent formellement leurs objections ¨ lôhypoth¯se de Gallo, 

dans une lettre historique au magazine ñNatureò. Le groupe ®tait le whoôs who des doyens de la 

science internationale et de lauréats de prix Nobel. Parmi eux, le Dr Walter Gilbert de Harvard, 

lôinventeur du PCR le Dr Kary Mullis, le mathématicien de Yale Serge Lang (membre de 

lôAcad®mie des sciences), le Dr Harry Rubin, professeur de biologie cellulaire ¨ lôuniversit® de 

Berkeley, le Dr Harvey Bialy, co-fondateur de ñNature Biotechnologieò, Bernard Forsher, Ph.D, 

®diteur retrait® des ñProceedings of the National Academy of Sciencesò et bien dôautres. La lettre 

ne comportait que quatre phrases : 
 

ñIl est largement connu du public quôun r®trovirus nomm® VIH est la cause dôun groupe de 

maladies appelé SIDA. Beaucoup de scientifiques du domaine biomédical questionnent 

maintenant cette hypothèse. Nous proposons une réévaluation profonde des preuves existantes pour 

et contre cette hypothèse, qui serait menée par un groupe de scientifiques indépendants. Nous 

proposons de plus, que des études épidémiologiques critiques soient mises en place et exécutées.ò 

 

Ceci semblait être une requête des plus raisonnables. Ces chercheurs renommés et estimés ne 

demandaient quôun d®bat ouvert et une enqu°te sur lôassertion scientifique aux cons®quences 

extrêmes, qui ne sont jamais produits. Mais dans une démonstration précoce du pouvoir combiné 

du Dr Fauci et de Big Pharma pour contrôler les journaux et revues médicaux, ñNatureò décida de 

ne pas publier la lettre, ni ne voulurent le faire le New England Journal of Medicine (NEJM), le 

JAMA ou The Lancet. Ces publications d®pendent de lôindustrie pharmaceutique pour plus de 90% 

de leurs revenus et ne publient que très rarement des articles qui menacent le paradigme de 

lôindustrie. Comme lôa observ® un ®diteur du magazine Lancet, Richard Horton : ñLes journaux 

[m®dicaux] sont devenus des op®rations de blanchiment de lôinformation pour lôindustrie 

pharmaceutique.ò Le Dr Fauci exerce une influence directe sur le contenu qui apparaît dans ces 

publications. Le contrôle du processus de révision par les pairs est un ingrédient vital pour la 

construction des orthodoxies. 

[é] 

Mais le flot r®gulier dôargent inject® par le NIAID scellait d®j¨ lôhypothèse virale de Robert Gallo 

en une orthodoxie de fer, et les voix dissonantes et dissidentes à cette orthodoxie rencontrèrent 

lôacier renforc® de la r®sistance institutionnelle fortifi®e. Le fait que le Dr Fauci ouvrit les vannes 

du fric déclencha une véritable ru®e vers lôor sur le VIH et les virologues du gouvernement et PI 

de lôindustrie pharmaceutique avaient form® le cercle autour de lôhypoth¯se scabreuse de Gallo et 

faisaient la queue pour recevoir la manne du chariot intendance du NIAID. 

 

https://resistance71.wordpress.com/2022/01/20/le-veritable-anthony-fauci-bill-gates-big-pharma-et-la-guerre-globale-contre-la-democratie-et-la-sante-publique-robert-f-kennedy-jr-chapitre-6/
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ñIls devaient sôaccrocher au VIH. Pourquoi ? Pour garder leur financement.ò observa le Dr Charles 

Thomas. 

[é] 

Peter Duesberg 
Parmi les scientifiques qui ajoutèrent leur nom à la dernière version de la lettre se trouvait un 

prodige iconoclaste dôorigine allemande aux yeux pétillants, à la verve faconde et au visage poupin 

agr®ment® dôun sourire permanent. 

 

Dans les années 1970 et 80, le biologiste moléculaire, le Professeur Peter Duesberg (né le 2 

décembre 1936) était un demi-dieu de la biologie moléculaire et parmi les scientifiques les plus 

connus et respectés au monde. Le NIH soutenait généreusement sa recherche en virologie et sur le 

cancer. 

[é] 

ê lôuniversit® de Californie Berkeley, Duesberg devint le premier ¨ cartographier la structure 

génétique des rétrovirus comme le VIH, faisant de lui un des plus renommés rétrovirologues au 

monde. Un r®trovirus est une forme de vie primitive qui nôa pas la capacit® de se r®pliquer de lui-

même, ce qui est vrai de tous les virus. Le rétrovirus injecte son ARN dans une cellule existante 

o½ un enzyme appel® la transcriptase inverse convertit lôARN viral en ADN qui est ensuite ins®r®e 

dans lôADN de la cellule h¹te. Les virologues pensent g®n®ralement que les r®trovirus sont 

inoffensifs et m°me b®n®fiques en symbiose avec lô°tre humain durant lô®volution, fournissant des 

blocs dôADN mobiles dans le g®nome humain. En fait, beaucoup de nos g¯nes sont entr®s dans le 

g®nome humain dôabord sous forme de r®trovirus. Quelques 8 ¨ 10% du g®nome humain est 

rétroviral dit le Dr David Rasnik, ñcôest ®norme !ò 

[é] 

D¯s le d®part, Duesberg a dout® des trouvailles de Robert Gallo. Dôun point de vue ®volutionniste, 

cela nôavait aucun sens quôun vieux r®trovirus attaque son h¹te humain. Les r®trovirus, sous la 

forme de bandes incompl¯tes dôADN ins®r®es dans lôADN humain, nôont aucun m®tabolisme et 

aucune capacit® prouv®e de dig®rer, de reproduire ou dô®voluer. Ils ne sont pas, de par la d®finition 

accept®e, des formes de vie et il serait tr¯s ®tonnant si lô®volution avait, au travers de quelque 

mécanisme inconnu, transform® lôun dôentre eux en une cellule canc®reuse ou tueuse. 

[é] 

Suite ¨ lôannonce de Gallo, Duesberg passa dix-huit mois à étudier toutes les publications 

scientifiques sur le VIH et le SIDA. Il publia finalement ses observations dans lôimportant 

magazine Cancer Research en mars 1987 dans un article explosif banalement intitul® ñLes 

rétrovirus comme carcinogènes et pathogènes : attentes et réalitéò. 

 

Cet article fut un tour de force de la part du père de la rétrovirologie, appelant à la sobriété dans 

le domaine fleurissant quôil voyait partir hors de contr¹le. 

[é] 

Il fit remarquer quôind®pendamment de ce quôon pensait de lôhypoth¯se VIH, cô®tait un 

renversement total de la compréhension universelle des rétrovirus avant la conférence de presse de 

Robert Gallo dôavril 1984. 

[é] 

De plus, Duesberg ajoute ; ñCe serait la toute premi¯re fois quôun r®trovirus aurait ®t® prouv® 

responsable dôune maladie chez lôhumain. M°me dôune maladie chez les animaux sauvages.ò 

 

Duesberg argumenta que le VIH nôest capable de causer ni le cancer ni le SIDA. Il est en fait un 

virus passager inoffensif qui a très certainement coexisté avec les humains depuis des milliers de 

générations sans causer de maladies. Duesberg conclut alors que la créature que Gallo affirmait 

°tre un pathog¯ne pand®mique nô®tait quôun de ces inoffensifs virus passagers, que lôimmunit® 

humaine inn®e et sôadaptant a rapidement contr¹l®. 

[é] 
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Lôarticle de Duesberg sur Cancer Research ®tait long et tr¯s technique et il souleva toute une s®rie 

de questions claires et judicieuses questionnant point par point les bases de lôhypoth¯se de Gallo 

sur le VIH/SIDA. 

 

Lôopus de Duesberg fut un s®v¯re retour ¨ la r®alit® contre les affirmations surfaites sur les 

r®trovirus, ®crit par lôhomme qui ¨ ce point de lôhistoire, était considéré comme celui qui en savait 

plus que tous les autres sur ce sujet. Beaucoup des collègues qui étudièrent la recherche de 

Duesberg en vinrent aux mêmes conclusions, il y avait vraiment quelque chose qui ne tournait pas 

rond dans cette guerre du SIDA. 

[é] 

Trente ans plus tard, beaucoup de virologistes pour ne pas dire la plupart dôentre eux, en sont venus 

¨ accepter, du moins en partie, le scepticisme de Duesberg sur lôaffirmation VIH/SIDA de Fauci 

et Gallo, disant que le VIH est le seul responsable du SIDA. La plupart des chercheurs 

maintenant, sans faire de bruit, assument que le SIDA doit avoir une étiologie multiple. Les Dr 

Gallo et Luc Montagnier se sont placés dans cette cohorte. Le Dr Fauci est une des rares exceptions. 

[é] 

Punir Duesberg 
Pour ce quôelles sont, les requ°tes incendiaires de Duesberg ont sembl® cr®er un pare-feu contre la 

seule hypothèse du Dr Fauci. M°me aujourdôhui, la logique de Duesberg appara´t si simple et 

limpide, si ®l®gamment d®crite et si r®v®latrice quôen les lisant, il semble impossible que lôenti¯re 

hypoth¯se ne se soit pas instantan®ment effondr®e sous le poids dôune logique sans faille. Le monde 

scientifique attendit pour voir comment les Dr Gallo et Fauci pouvaient bien répondre aux 

questions dévastatrices de Duesberg. 

 

Mais le cartel du SIDA ne tenta même jamais une réponse. En lieu et place, le Dr Fauci confronta 

cette menace existentielle en simplement lôignorant et en fustigeant quiconque y apportait cr®dit. 

Il se mit en tête de faire de Duesberg un exemple qui découragerait toutes futures demandes et 

questionnements. Le Dr Fauci sôassura que, des mots m°mes de Bialy, lôarticle ñait une conséquence 

professionnelle désastreuseò pour Duesberg et ñque cela scelle son avenir scientifique pour les 

prochaines douze annéesò. Le Dr Fauci orchestra une bord®e dôhumiliations et dôattaques 

venimeuses qui effectivement mirent fin à la carrière illustre de Duesberg. 

 

Le Dr Fauci ordonna à tout le haut clergé de son orthodoxie du VIH et tous ses acolytes de plus 

bas ®tages et enfants de chîur, de d®cha´ner une v®ritable temp°te de vengeance sauvage sur le 

virologiste de Berkeley et ses suiveurs. La dispute devint une des plus formidable bataille de 

lôhistoire de la science, bataille sensationnelle, vicieuse, et personnalisée. Le Dr Fauci jouait gros 

dans cette controverse. Blâmer le SIDA sur un virus était un pari qui avait permis au NIAID de 

sôapproprier la juridiction, et le flot dôargent aff®rent, au d®triment du NCI. La carri¯re de Fauci 

dépendait de la croyance universelle que seul le VIH causait le SIDA. La dispute pour lui, était 

littéralement existentielle. Emmené par le collège des cardinaux du Dr Fauci, le cartel médical, 

lôentreprise ®mergente et hautement lucrative de la recherche, des m®dicaments, des tests et de la 

charit® VIH/SIDA ¨ ñbut non lucratifò, tout cela attaqua Duesberg et les autres dissidents ¨ 

lôorthodoxie Gallo/Fauci, trait®s de militants de la ñterre plateò et autre n®gationniste de 

lôholocauste, ou m°me selon lôestimation de Fauci ñdôassassinsò. Tout lôestablishment du SIDA, 

jusquôau plus petit m®decin de cambrousse d®testa publiquement Duesberg. Le NIH lui retira son 

financement et le monde académique le mit au banc et exila le brillant Professeur de Berkeley. 

La presse scientifique le bannit également, il devint radioactif. 

[é] 

En questionnant la théologie officielle du gouvernement et spécifiquement en se clashant avec le 

technocrate régnant sur les HHS, Duesberg vit alors rapidement les fonds de recherche attribués 

par le NIH se tarir. 

[é] 
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Avant 1987, Le NIH nôavait jamais rejet® une des propositions de recherche du professeur 

Duesberg. Après 1987, Duesberg écrivit plus de trente propositions de recherche, le NIH les refusa 

toutes. 

 

ñLe complexe militaro-industriel, les HHS, le NIH, le NCI, le NIAID, tout cela est fait et 

fonctionne selon une structure de commandement militaire, parce que côest lôarm®e. Ce nôest pas la 

ñscienceò ni le ñm®riteò. Fauci comprend bien cela et a parfaitement ma´tris® lô®limination ¨ la fois 

de la dissidence et de toute pitié pour ceux qui sont détruits. Côest un p°ch®, comme il lôa dit 

ouvertement, que de le contredire, de questionner, de le remettre en cause, et le remettre en cause, 

côest remettre en cause la science.ò dit Celia Farber. Il est tellement barré, quôil a actuellement dit 

quôil EST la science. 

[é] 

Un autre coll¯gue de Berkeley du Donner Lab a expliqu® ¨ Farber lôh®sitation g®n®rale au sujet 

de Deusberg dans sa facult® : ñPeter a sans doute raison sur le VIH ; mais il y a toute une industrie 

maintenantéò 

 

La presse scientifique a banni Duesberg de publier. Lô®diteur de Nature John Maddox écrivit un 

éditorial très théâtral disant que Duesberg, par son hérésie, avait annulé la pratique de publication 

scientifique standard du ñdroit de réponseò. Maddox invita les collègues de Duesberg à venir le 

calomnier sans avoir peur dôune quelconque r®ponse. Des embuscades anti-Duesberg devinrent 

pratiques courantes dans chaque nouveau numéro de Nature. 

[é] 

En 1992, lôarticle de Duesberg devint le second article dans les 128 ans dôhistoire de la revue 

Proceedings of the National Academy of Sciences (PNAS), ¨ °tre bloqu® pour publication (lôautre 

était un article écrit par Linus Pauling). 

 

ñLe problème de Duesberg fut un problème qui transcenda la science : cela devint une mesure de 

protection de carri¯re que de prendre part aux attaques contre lui et ¨ sa d®gradation,ò dit Farber. 

ñLes scientifiques serfs de Fauci avaient peur que sôils ne d®non­aient pas Duesberg de mani¯re 

suffisante et publique, ils seraient eux-mêmes punis par Fauci, possiblement verraient leurs fonds 

de recherche se tarir, ou pireéò 

 

Le cartel m®dical agita les prix de la r®demption et de la r®installation devant Duesberg sôil voulait 

bien sôaccorder ¨ une r®forme. En 1994, un haut g®n®ticien du NIH, le Dr Stephen OôBrien, appela 

Duesberg et lui dit quôil devait le voir pour un sujet professionnel de la plus haute importance. 

OôBrien prit lôavion le lendemain et les deux se rencontr¯rent ¨ lôOp®ra de San Francisco. Apr¯s 

quelques palabres sur le bon vieux temps, OôBrien sortit un manuscrit de la poche int®rieure de 

son tuxedo. Intitul® ñLe VIH cause le SIDA : les postulats de Koch satisfaitsò, le manuscrit avait 

trois nom incongrus au bas du document : Stephen OôBrien, William Blattner et Peter Duesberg. 

 

Lô®diteur de Nature, John Maddox, avait commissionné cette excuse corruptrice. Si seulement 

Duesberg voulait bien signer le mea culpa, implora OôBrien et Duesberg pourrait tout avoir de 

nouveau. Il serait de nouveau au top, de retour dans le bastion de sécurité de Fauci et de 

lôestablishment m®dico-scientifique. 

 

Duesberg refusa. 

 

Dans un documentaire de 2009, Duesberg manifeste de lôempathie sinon de la sympathie pour ses 

d®tracteurs : ñCe sont des prostitués pour la plupart, mes collègues et moi-même à un certain niveau. 

Vous devez °tre un(e) prostitu®(e) pour obtenir lôargent de votre recherche. On vous entra´ne un 

peu comme une prostituée.ò Il sourit et ajoute ñMais certains vont jusquôau bout de cette logique.ò 
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Pendant plusieurs années, le journaliste John Lauritsen a essay® dôavoir quelque scientifique que 

ce soit du NIH, de r®pondre aux questions de lôarticle de Duesberg. Mais les ordres sont venus dôen 

haut, du NIAID, quôaucun scientifique fonctionnaire ne devait r®pondre. Les officiels du NIH 

r®p®t¯rent ¨ Lauritsen quôñaucun des scientifiques autour de Robert Gallo au gouvernement nô®tait 

int®ress® de discuter de lô®tiologie du SIDA.ò Lauritsen fut donc l®gitimement intrigu® lorsque le 

New York Times rapporta la réponse officielle laconique de Fauci ¨ lôarticle de Duesberg. ñLa 

preuve que le VIH cause le SIDA est si ®vidente quôelle nôa pratiquement plus besoin dô°tre 

discutée.ò Lauritsen se plaint ¨ moi ñEn tant que membre de la presse, je pensais que jôaurai d¾ 

être autorisé à parler au Dr Fauci et lui demander de juste révéler une ou deux pièces de ses 

ñpreuves ®videntesò que le VIH cause le SIDA. Comment a-t-il pu sortir de cette situation ? Sa 

seule stratégie a consisté à dire que la preuve était si évidente, que personne ne devait être autorisé 

¨ questionner cette assertion. Fauci adopta la position voulant que ni lui ni ses coll¯gues nôavaient 

dôobligation de r®pondre ¨ Duesberg ou ¨ aucune autre de ses critiques. Cô®tait la version s®culi¯re 

de la doctrine de lôinfaillibilit® pontificale, tout le monde doit juste accepter, sans preuve, la 

th®orie du ñvirus et du SIDAò comme fait ®tabli simplement parce que le pape de la Santé publique 

lôa d®clar®.ò 

[é] 

En 2006, le  fameux épidémiologiste britannique Gordon Stewart a fait part de la même 

frustration : ñJôai demand® aux autorit®s de la sant®, aux r®dacteurs en chef et autres experts 

concernés par le VIH/SIDA, dôobtenir la preuve de tout cela, et jôattends toujours une r®ponse 

depuis 1984.ò 

 

Le refus du Dr Fauci de d®battre de ses th®ories nôest juste que la partie ®merg®e de lôiceberg. Le 

contrôle des PI (Principal Investigators) par le Dr Fauci lui donne la capacit® dô®touffer tout d®bat 

et toute discussion. 

[é] 

Le converti le plus surprenant de Duesberg fut Luc Montagnier, lôhomme qui le premier découvrit 

le virus. 

 

À la conférence internationale sur le SIDA de San Francisco de 1990, le Dr Montagnier fit une 

confession stup®fiante au sujet du VIH, qui ®tait clairement contre son propre int®r°t : ñLe VIH 

est peut-être béninò. Montagnier ®tait le père de la théorie du SIDA. Il est aussi un scientifique 

int¯gre. Cô®tait son drapeau blanc. La dissociation faite par Montagnier de la relation VIH/SIDA 

aurait d¾ °tre un tremblement de terre, mais les membres de la convention, pour qui lôorthodoxie 

était particulièrement satisfaisante sur un plan financier, ignorèrent la confession de Montagnier 

et sôen furent discuter au sujet des nouveaux traitements antiviraux. 

 

Kary Mullis était stupéfait que le dogme de Fauci puisse avoir une telle force hypnotique que des 

acolytes ignoreraient la r®tractation publique du g®nie qui lôinventa. ñDans des ann®es dôici, les 

gens réfléchissant sur notre cette période verront notre acceptation de la théorie du VIH causant 

le SIDA aussi stupide que nous jugeons les leaders qui excommunièrent Galilée simplement parce 

quôil insistait sur le fait que la terre nô®tait pas le centre de lôunivers,ò pr®dit Mullis. ñCôest une 

®norme d®ception que de voir tant de scientifiques ayant absolument refus® dôexaminer les preuves 

disponibles de manière neutre et dépassionnée en regard de savoir si le VIH cause le SIDA.ò 

[é] 

Charles Ortleb me fit observer : ñLa science co¾te de lôargent et celui qui distribue lôargent peut 

contrôler la science.ò ñRegardez bien, il nôy a ici aucun myst¯re sociologiqueò, observa Mullis. ñIl 

sôagit simplement de la position sociale et des revenus des gens qui sont menac®s par les choses que 

Peter Duesberg explique. Leurs positions et leurs salaires, leurs revenus, sont directement menacés 

et côest pour cela que ces personnes deviennent si agressives et destructrices. Dans les années 80, un 

grand nombre de personnes est devenu dépendant de Tony Fauci et de ses amis pour leur mode de 
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vie. Tous ces gens voulaient vraiment du succ¯s dans le sens dôavoir plein de gens travaillant pour 

eux et beaucoup de pouvoir.ò 

[é] 

Le documentaire de 2004 ñThe other side of AIDSò / ñSIDA, lôenvers du d®corò inclut une sc¯ne 

tout à fait remarquable dans laquelle le PI canadien Mark Wainberg, médecin, Président de 

lôInternational AIDS Society (LôIAS, la plus grosse organisation mondiale de chercheurs et de 

cliniciens sur le SIDA), appelle vindicativement Duesberg et autres qui ñtentent de discréditer 

cette notion que le VIH cause le SIDAò, dô°tre ñtrain®s en justiceò. Il consid¯re les sceptiques sur 

la th¯se orthodoxe VIH/SIDA comme ñdes donneurs de mortò. 

 

ñJe vous sugg¯re que Peter Duesberg est la chose la plus proche que lôon ait sur cette plan¯te dôun 

psychopathe scientifique.ò Puis il d®clare que lôentretien est termin®, arrache le micro de son revers 

de col et sort pr®cipitamment. Ce qui se passe ensuite est bien r®v®lateur. Lôaudience explose de 

rire, rires qui se transforment rapidement en bronca alors que lô®cran g®ant de la salle affiche une 

liste de brevets que possède Wainberg et autres liens financiers le connectant ¨ lôindustrie du VIH. 

 

Si le VIH ne cause pas le SIDA, alors quelle en est la cause est-on en droit de se demander ? Des 

scientifiques renommés ont avancé de multiples et crédibles théories pour justifier de la 

pathogénèse du SIDA. Je vais en examiner trois des plus importantes et faisant référence en 

commençant avec celle de Duesberg puisque son explication est arrivée la première 

chronologiquement et a inspiré la plus grande partie de ce qui a suivi. Des théories postérieures, 

incluant les hypothèses promues de manière ironique par Robert Gallo et Luc Montagnier, ont un 

pouvoir de persuasion équivalent mais ont moins de soutien public. La grande bataille de Duesberg 

contre le grand pouvoir de Fauci a démontré le grand pouvoir de celui-ci à détruire des carrières 

et personne apr¯s Duesberg nôa eu le courage et lôapp®tit de d®fier le ñpetit directeurò en avan­ant 

de nouvelles théories. 

 

La théorie de Duesberg 
Duesberg, Mullis et leur École de critiques blâment toute la symptomatologie/sémiologie létale 

connue sous le nom de SIDA, sur une multiplicit® dôexpositions 

environnementales qui devinrent communes dans les années 80. Le virus VIH, 

insiste ce groupe, ne fut quôune sorte dô®lectron libre qui fut aussi associ® avec des 

styles de vie et leurs expositions communes. Duesberg et ses suiveurs ont offert la 

preuve que lôutilisation intensive de drogues et produits chimiques r®cr®atifs 

dans le milieu gay et celui des drogu®s fut la v®ritable cause dôune s®v¯re 

déficience immunitaire parmi la première génération de ceux qui souffrirent du 

SIDA. Ils argumentèrent que les signes initiaux de la maladie, le sarcoma de 

Kaposi et la pneumonie Pneumocystis carinii (PPC) étaient tous deux liés à la 

consommation intensive de nitrite dôamyl connu sous le nom de ñpoppersò, une 

drogue très populaire parmi les homosexuels ayant des partenaires multiples. 

Dôautres sympt¹mes communs d®vastateurs ®taient tous associ®s avec une grosse 

consommation de drogue et des stress liés au style de vie. 

[é] 

Les facteurs de risque incluaient les relations sexuelles avec des partenaires 

multiples et des expositions cumulatives toxiques à des drogues psycho-actives 

comme la m®th®drine, la cocaµne, lôh®roµne, le LSD et un cocktail dôantibiotiques prescrit pour 

traiter les MST largement répandues. En moyenne, les malades initiaux du SIDA avaient été 

plac®s sur au moins trois traitements antibiotiques dans lôann®e pr®c®dant le diagnostic. 

 

Quelques 35% des cas initiaux de SIDA ®taient des toxicomanes sôinjectant des drogues [é] 

Duesberg cite plus dôune douzaine de r®f®rences m®dicales documentant des sympt¹mes 

dôimmunod®ficience comparables au SIDA parmi les junkies, ce depuis 1900. La litt®rature 
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m®dicale atteste des effets ravageurs des drogues comme lôh®roïne, la morphine, les speed 

(amphétamines), la cocaïne et autres drogues injectables sur le système immunitaire. 

[é] 

Aujourdôhui, des milliers de junkies am®ricains qui ne sont pas infect®s par le VIH, perdent les 

mêmes cellules CD4+ T et développent les mêmes maladies que les malades officiels du SIDA. Les 

MST en provenance de la promiscuité de relations sexuelles multiples et de maladies à transport 

sanguin comme les hépatites A, B et C se sont rajoutées à la suppression immunitaire de cette 

cohorte de personnes. 

 

La th®orie de Duesberg nôavait absolument rien de nouveau ni dôextravagante. Le Dr Fauci lui-

même en 1984 avait concédé que les drogues étaient une explication raisonnable pour la PPC et 

autres sympt¹mes signature du SIDA : ñSi je me droguais, cela me rendrait immunodéficient, il y 

aurait donc des chances raisonnables que je contracte une pneumonie s®v¯re. Côest ce qui se passe 

chez les individus ayant le SIDA.ò 

[é] 
[NdT : sôensuivent ici des pages sur les effets des poppers et des drogues sur le système immunitaire. 

Information tr¯s ®clairante que nous invitons le lecteur ¨ lire dans le livreé Il y a n®anmoins un 

développement intéressant concernant les poppers, le voici, ci-dessous.] 

 

Alors que jô®crivais ce livre, la chercheuse de lôassociation Childrenôs Health Defense, Robyn Ross 

môalerta sur une des ironies non dites de cette saga. Il se trouve que le labo Burroughs Wellcome 

détient le brevet de 1942 sur le contenu des poppers et demeura un des plus gros fabricants de cette 

substance dans les années 1980-90. Dès 1977, un article du New York Daily News décrivit les 

stratégies de Burroughs Wellcome pour éviter la critique de ces gros problèmes de santé émanant 

des ventes culminantes des poppers. Comme nous allons le voir, Burroughs Wellcome (NdT : 

comme vu pr®c®demment, le labo aujourdôhui connu sous le nom de GlaxoSmithKline ou GSK) et 

autres fabricants de poppers, furent les principales sources de revenus publicitaires pour la presse 

gay de cette époque et ils utilisèrent ce levier pour forcer une censure de tout journaliste tentant 

de faire le lien entre le nitrite dôamyl et un effondrement du syst¯me immunitaire. Si Duesberg et 

les autres ont raison sur cette association, cela veut dire que Burroughs Wellcome profitait à la 

fois de causer lô®pid®mie de SIDA et ensuite dôempoisonner toute une g®n®ration dôhomosexuels 

avec le ñrem¯deò AZT. Ainsi Tony Fauci aurait jou® le flic de la circulation dans ce circuit. Dôun 

c¹t®, il utilisait son autorit® r®gulatrice pour promouvoir lôAZT et tuer sa concurrence, orchestrant 

efficacement le contr¹le monopolistique de Burroughs Wellcome sur le ñtraitementò du SIDA. 

Dans le même temps, il supprimait la recherche sur la toxicité des poppers en dirigeant le blâme 

pour le SIDA sur le virus VIH, protégeant ainsi Burroughs Wellcome dôune responsabilit® 

significative dans lôaffaire. 

[é] 

En 1990, quatre scientifiques importants du CDC suggérèrent dans le Lancet, que le sarcome de 

Kaposi (SK) ®tait tr¯s commun chez les jeunes homosexuels, qui indiscutablement nôavaient pas 

le VIH. Ils conclurent que le SK, la maladie la plus centrale dans la d®finition du SIDA, ñpouvait 

être causé par un agent infectieux non identifié, transmis essentiellement par contact sexuel.ò Ceci 

était un développement stupéfiant parce que le SK était le symptôme initial définissant le SIDA. 

[é] 

Tout en publiquement sôaccordant avec lôorthodoxie officielle du Dr Fauci sur le VIH/SIDA, 

Robert Gallo lui-même signala en privé ses doutes au sujet de sa propre théorie disant que seul le 

VIH causait le SIDA et que seul le virus causait le SK et donc le SIDA. Dans une réunion de haut 

niveau des Autorités de Santé des États-Unis en 1994 ñLes nitrites agissent-ils comme cofacteurs 

du sarcome de Kaposi ?ò Gallo fit quelques confessions stup®fiantes aux coll¯gues lui faisant 

confiance. Le VIH, reconnut-il alors, nôest peut-°tre quôun ñfacteur catalytiqueò dans le SK. ñIl 

doit y avoir quelque chose dôimpliqu®ò. Puis il ajouta une confession ®poustouflante, qui aurait 

tr¯s bien pu °tre tir®e de lôarticle de recherche de Duesberg : ñJe ne sais pas si jôai ®t® clair sur ce 

point, mais je pense que tout le monde ici sait que nous nôavons jamais trouv® dôADN du VIH dans 
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les cellules des tumeurs du SK. Donc ceci nôest pas une transformation directe. Et en fait, nous 

nôavons jamais trouv® dôADN du VIH dans les cellules T m°me si nous nôavons regard® que dans 

quelques-unes. Donc, en dôautres termes, nous nôavons jamais vu le r¹le du VIH en tant que virus 

de transformation en quoi que ce soit.ò 

 

Un participant à cette réunion était Harry Haverkos, qui était alors le Directeur du Département 

SIDA du National Institute on Drug Abuse (NIDA). Haverkos fit remarquer ¨ Gallo quôaucun 

cas de SK nôa ®t® rapport® parmi les receveurs de sang dont le donneur avait la maladie. [NdT : 

cette info est déjà incroyablement époustouflante en elle-même : vous transfusez du sang de 

personnes officiellement malades du SIDA (ayant le SK) ¨ dôautres gens ne lôayant pas !é et 

personne ne dit rien !?!é ou alors vous savez quelque chose que les autres ne savent pas ?é] Et que 

si des transfusions sanguines nôavaient pu transmettre la maladie, alors il est difficile de croire 

que des ®changes de sperme soient responsables de la maladie. En r®ponse, Gallo se permit : ñLes 

nitrites (poppers) pourraient être le facteur principal.ò 

 

Pour vraiment apprécier les implications sismiques de la déclaration de Gallo, nous devons nous 

rappeler que, dans les nations saines comme les États-Unis et lôAllemagne, le SK ®tait avec la PPC 

(pneumonie), la signature de la maladie pour diagnostiquer les malades du ñSIDAò. En 1987, par 

exemple, le magazine allemand ñDer Spiegelò d®crivit les malades du SIDA comme des ñsquelettes 

couverts de sarcomesò provenant de la ñm°me sc¯ne sexuelleò. 

[é] 

Duesberg pense que non seulement lôAZT causait le SIDA, mais quôil tuait plus de gens que ceux 

affectés et mourant de causes auto-immunes provoqu®es par les drogues festives. ñLôAZT cause le 

SIDA et ses maladies le définissant. Il ne cause pas le SK, mais il cause une immunodéficience. 

Le m®dicament fut cr®® pour cela. En fait, le fabricant dit sp®cifiquement quôil peut causer des 

ñmaladies sôapparentant au SIDAò.ò 

[é] 

Si Duesberg a raison, le SIDA est une maladie, une pand®mie iatrog®nique, côest ¨ dire caus®e par 

les médecins et le Dr Fauci en serait lôauteur. 

[é] 

La mortalité annuelle du soi-disant SIDA pendant les premières années de la pandémie de 1983 à 

1987, avant donc lôaccord dôexploitation de lôAZT, fut plus basse que peut-être 10 à 15 000 personnes 

dans un pays de plus de 250 millions de personnes. Ce ne fut pas avant la fin des années 80, lorsque 

lôAZT du Dr Fauci arriva, que le nombre de morts attribuées au SIDA creva le plafond. 

 

Dôapr¯s les chiffres du CDC, dans la cinqui¯me ann®e du SIDA en 1986, 12 205 personnes ñavecò 

le SIDA moururent aux États-Unis. Dans le même temps, le CDC, dans un maintenant trop 

familier sch®ma dôinstigation de la peur pand®mique, utilisa des protocoles mensongers pour 

gonfler le décompte des décès. Les chiffres du CDC incluent quiconque décédé avec un statut 

dôanticorps VIH positif, m°me si le d®c®d® nôavait aucune maladie ñd®finissant le SIDAò et pouvait 

avoir succombé au suicide, à une overdose de narcotique, à un accident de voiture ou à une crise 

cardiaque. 

 

Le taux de mortalité augmenta rapidement apr¯s lôintroduction commerciale de lôAZT. En 1987, 

ñLes décès du SIDA augmentèrent de 46% à 21 176 puis à 27 879 en 1989. Le taux de décès montant 

à 31 694 en 1990 et 37 040 en 1991. À la fin des années 80, le standard de prescription des HHS 

pour lôAZT ®tait de 1500mg par jour. En 1988, le temps de survie moyen pour les malades prenant 

de lôAZT ®tait de quatre mois. M°me la m®decine de masse nôa pas pu ignorer le fait que 

lôadministration de dose plus forte mena ¨ un plus haut taux de mortalit® chez les malades. Au 

d®but des ann®es 90, les officiels de sant® baiss¯rent la dose quotidienne dôAZT ¨ 500mg. Le temps 

de vie des malades monta à 24 mois en 1997, alors que les morts attribuées au SIDA chutèrent. 
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Plus tard, le CDC changea son mode de comptage afin de rendre plus difficile le décompte annuel 

des morts du SIDA.ò 

[é] 

Le Dr Klaus Köhnlein, un oncologue de Kiel en Allemagne, était moins sujet à la discipline 

financi¯re des acteurs ®tatiques ou de lôhyst®rie politique qui censuraient les scientifiques 

dissidents aux États-Unis et fut quelque part une plus grande menace à la massive propagande sur 

le VIH que ne le fut Duesberg alors quôil parla de sa propre exp®rience pratique de clinicien. 

Köhnlein vit ses premiers patients atteints du SIDA en 1990 et traita plusieurs centaines dôentre 

eux sur quelques d®cennies dans sa clinique tr¯s conventionnelle de Kiel. Ignorant le ñVIHò et en 

lieu et place en traitant chaque symptôme, il eut pour résultat de voir presque tous ses malades 

survivre. ñJôai perdu une poignée de patientsò, a-t-il dit dans un courriel alors que nous lôavions 

contacté pour ce livre. 

 

Ses vues sur lôAZT ®taient sans ®quivoque aucune. ñNous avons litt®ralement tu® toute une 

génération de malades du SIDA sans même nous en rendre compte parce que les symptômes de la 

toxicit® de lôAZT ®taient presque identiques ¨ ceux du SIDA,ò a-t-il dit dans un entretien. Il 

expliqua plus avant dans un entretien avec la chaîne (russe) RT en 2010 durant une conférence 

ñRethinkò ¨ Vienne : ñQuand je travaillais à lôuniversit® de Kiel, jôai ®t® le t®moin de lôintoxication 

de masse des malades soumis ¨ lôAZT. LôAZT ®tait le premier traitement recommand® et nous 

savons tous aujourdôhui que le dosage ®tait bien trop ®lev®. Nous donnions 1500mg par jour et cela 

tua virtuellement tout le monde sous traitement. Côest la raison pour laquelle tout le monde pense 

que le VIH est un virus mortel, mais il nôy a de fait aucune preuve de cette assertion.ò 

[é] 

ñDe mes contacts personnels avec les gens de terrainò, dit le Dr David Rasnick, Ph.D, chimiste et 

chercheur sur le SIDA ainsi que concepteur des inhibiteurs de protéase, ñJe peux vous dire que je 

nôai trouv® nulle part de preuve que les gens qui prennent ces m®dicaments anti-VIH vivent plus 

longtemps et mieux ; ces inhibiteurs pris seuls ou en cocktail ne font pas mieux que ceux qui vivent 

avec le VIH sans aucun m®dicaments. Alors, je ne sais pas o½ est la preuve pour lôaffirmation que 

vous voyez dans le New York Times ou sur CNN disant que les gens vivent plus longtemps avec ces 

substances.ò 

 

Duesberg fait remarquer que le taux de mortalité de patients positifs au VIH sous thérapie 

antivirale est de lôordre de 7 ¨ 9%, bien plus ®lev® que le taux de mortalit® de tous les VIH positifs 

dans le monde qui nôest que de 1 ¨ 2% par an. De plus, il y a dôamples preuves d®montrant que les 

personnes VIH positives traitées aux antiviraux meurent bien plus rapidement de graves 

problèmes hépatiques ou cardiaques que les personnes positives au VIH ou les malades du SIDA 

non trait®s ¨ lôAZT. 

 

En mettant au pas la résistance institutionnelle de la dissidence de la part de cadres, des 

scientifiques et des médecins, le Dr Fauci a trouvé un allié improbable : la communauté du SIDA. 

[é] 

Lôestablishment du SIDA, les h¹pitaux, les centres m®dicaux et de recherche, et les laboratoires 

pharmaceutiques, ont créé des contrats de consultation grassement rémunérés pour des membres 

influents des organisations gays. Ainsi, la communauté gay est devenue un puissant gardien du 

dogme pour lôestablishment du SIDA. 

[é] 

Ces publicités exonéraient les poppers de toute connexion avec le SIDA, les déclarants ouvertement 

sans danger. Les entreprises pharmaceutiques, y compris Hoffman-Laroche, investirent beaucoup 

dôargent dans la communaut® gay avec dôinnombrables publicités pour les médicaments anti-SIDA, 

Burroughs Wellcome fit une publicit® pour les poppers nommant express®ment le nitrite dôamyl 

(les poppers) ñle vrai trucò. Les publications et organisations gay continu¯rent de faire la 
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promotion des poppers et censurèrent toute information li®e ¨ leur dangerosit® et aux risques quôils 

faisaient courir à la santé. 

 

Sa culture historique et ses relations avec les leaders homosexuels furent un des facteurs qui rendit 

le Dr Fauci chouchou des libéraux pendant le début de la crise du SIDA. [é] La confiance aveugle 

en Saint Anthony Fauci restera peut-°tre dans lôhistoire comme lôerreur fatale du lib®ralisme 

contemporain et la force destructrice qui a subverti la démocratie américaine, notre gouvernement 

constitutionnel et le leadership mondial. 

 
[NdT : sôensuivent ici 6 pages de description des diff®rentes maladies, des virus mortels comme le HHV-6 

(virus de lôherp¯s humain) et le mycoplasme, int®ressant et compl®mentaire, ¨ lire dans le bouquiné] 

[é] 

SIDA et peur 
Le Dr Harvey Bialy argumente que la priorit® de lôestablishment m®dical nôest pas la sant® 

publique, mais sa propre réputation et avantages, privilèges ; ñles communautés scientifique et 

médicale ont beaucoup à perdre. Ce nôest pas une grande exag®ration que de dire que lorsque 

lôhypoth¯se VIH/SIDA sera finalement reconnue comme fausse, toute lôinstitution scientifique va 

perdre la confiance du public et la science elle-m°me fera lôexp®rience de changements profonds, 

fondamentaux, radicaux et de longue durée. La ñcommunaut® scientifiqueò a jou® sa cr®dibilit® en 

se tenant au c¹t® de la th®orie VIH/SIDA depuis bien longtemps. Côest pourquoi douter de cette 

th®orie aujourdôhui revient quasiment ¨ douter de la science elle-m°me et côest pourquoi les 

dissidents de cette hypothèse doivent faire face à une véritable excommunication.ò 

 

Kary Mullis dit dans son livre ñDancing Naked in the Mind Fieldò : ñCe quôon appelle la science 

aujourdôhui est probablement tr¯s similaire ¨ ce quôon appelait la science en 1634. Galil®e a ®t® 

somm® de r®tracter ses croyances ou se voir excommuni®. Les gens qui refusent dôaccepter le 

commandement de lôestablishment du SIDA se retrouvent dans la m°me position que Galil®e.ò 

[é] 

Dans son livre ñScience Sold Out : Does HIV really Cause AIDS ?ò, Rebecca Culshaw écrit : « La 

persistance de cette th®orie intellectuelle en banqueroute dans lôesprit public est enti¯rement 

attribuable à la campagne de peur, de discrimination et de terreur qui a été très agressivement 

menée par un groupe de gens très puissants dont la seule motivation a été et est toujours le contrôle 

de lôattitude. Oui, lôargent et les vastes int®r°ts de lôindustrie pharmaceutique et des scientifiques 

financ®s par le gouvernement sont tr¯s importants, mais les graines de lôhypoth¯se VIH/SIDA sont 

sem®es avec la peur. Si la peur sôarr°tait, le mythe prendrait fin. » 

 

 

15 janvier 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pr. Luc Montagnier 18 août 1932 ï 8 février 2022 
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Note des traducteurs : Ąmes sensibles sôabsteniré Lôinformation contenue dans ce 

chapitre sur les expériences sur les enfants orphelins, cobayes 

humains aux Etats-Unis et en Ouganda, est à la fois atroce et 

enrageante. La charge émotionnelle fut à son comble lors de la 

traduction des passages vitaux de ce chapitre. Néanmoins, cette 

information se doit dô°tre connue et diffus®e. Fauci est une 

ordure de la pire esp¯ce. Plus personne nôen doutera apr¯s la 

lecture de ce chapitreé Ceci dit, des gens comme Fauci existent 

parce que le syst¯me non seulement le permet mais lôencourage 

pour sa bonne fonctionnalité. Il ne suffira pas de traduire 

Fauci et ses sbires devant des tribunaux populaires, il faudra 

abattre le syst¯me pour que tout sôarr°te vraiment, car si les 

hommes créent le système, celui-ci à terme, crée aussi les 

hommes pour le servir. Côest une voie ¨ double sens et ne sôoccuper que dôun segment ne 

sera jamais suffisant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ñLa science avance une fun®railles ¨ la fois.ò 

~ Max Planck ~ 

 

 

Durant ces quelques quatre décennies durant lesquelles le Dr Fauci a tenu la barre du NIAID, 

lôInstitut a souvent traité les enfants les plus vulnérables aux États-Unis comme des dégâts 

collat®raux pour lôesprit ¨ sens unique de son directeur, toujours ¨ la poursuite de solutions 

pharmacologiques profitables pour une Santé publique constamment en chute libre. 

[é] 

Le Ministère américain de la Santé et des Services Humains (Health and Human Services ou 

HHS) et son prédécesseur du Public Health Service (PHS), ont déjà une longue histoire 

https://resistance71.wordpress.com/2022/01/24/le-veritable-anthony-fauci-bill-gates-big-pharma-et-la-guerre-globale-contre-la-democratie-et-la-sante-publique-robert-f-kennedy-jr-chapitre-7/
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dôexp®riences r®pugnantes sur des sujets vuln®rables incluant des prisonniers de droit commun, 

des adultes internés en institution ayant des handicaps mentaux et sur des orphelins internés dans 

de v®ritables enfers comme lôInstitut Willowbrook de Staten Island et lô£cole de Fernald dans le 

Massachussetts. En 1973, le Dr Stanley Plotkin a écrit une lettre au New England Journal of 

Medicine (NEJM) dans laquelle il justifiait de ses expériences sur des enfants handicapés 

mentaux en disant quô ñils étaient humains de forme mais pas en potentiel social.ò 

[é] 

En 2019, le British M edical Journal (BMJ) a appelé Plotkin le ñparrain des vaccinsò. Ces docteurs 

Mengele américains ont le plus souvent ciblé des individus socialement défavorisés, Amérindiens, 

noirs en Afrique, dans les Caraïbes et aux États-Unis et sôen sont servis comme des rats de 

laboratoire. Je suis très fier du fait que mon oncle, le sénateur Edward Kennedy, ait joué un rôle 

d®terminant dans lôarr°t d®finitif de lôexp®rience gouvernementale dôune dur®e de 40 ans : La 

Tuskegee Syphilis Experiment (commencée en 1952), un autre assaut notoire de la recherche 

m®dicale sur une population vuln®rable, lorsquôil lôapprit en 1972 de la bouche dôun lanceur 

dôalerte du CDC. 

[é] 

Aussi tard quôen 1989, le CDC conduisit des exp®riences l®tales avec un vaccin contre la rougeole 

des plus dangereux sur des enfants noirs au Cameroun, en Haïti et dans la région Centrale Sud de 

Los Angeles, tuant des douzaines de petites filles avant que dôarr°ter le programme. Le CDC ne fit 

pas part aux ñvolontairesò quôils faisaient partie dôune exp®rience. En 2014, un autre lanceur 

dôalerte du CDC, le scientifique le plus exp®riment® de leur d®partement de s®curit® des vaccins, le 

Dr William Thompson, révéla que des hauts-fonctionnaires du CDC lôavaient forc® lui et quatre 

autres chercheurs, de mentir au public et de détruire des données montrant des blessures 

disproportionn®es li®es aux vaccins, incluant un risque plus ®lev® de 340% dôautisme, chez les 

enfants mâles noirs qui avaient reçu le vaccin MMR (Measles, Mumps, Rubella / Rougeole, 

Oreillons, Rubéole) programmé. Ainsi était-il naturel que le Dr Fauci et ses associés de Big 

Pharma nôemploient que des enfants noirs et hispaniques h®berg®s en institutions (NdT : 

équivalent de la DASS en France) pour des traitements médicaux cruels et barbares dans leurs 

efforts de développer leurs vaccins chimériques anti-VIH et antiviraux de seconde génération, qui 

avaient fourni la toute première marche de marque de sa carrière. 

[é] 

Dôapr¯s un expos® de lôagence Associated Press, ñEn tout, 916 actuels et anciens chercheurs du NIH 

re­oivent des paiements de droits de brevets sur des m®dicaments ou autres inventions quôils ont 

développés tout en travaillant pour le gouvernement.ò Cette enqu°te a conclu que les scientifiques 

et administrateurs du NIH avaient bafoué les requis éthiques et légaux de manière flagrante en ce 

qui concerne la déclaration de leur situation financière. 

 

Les conflits dôint®r°ts avec les entreprises pharmaceutiques sont devenus la caract®ristique 

définissant le style de gouvernance de Fauci. 

[é] 

Tout cet argent frais du NIH et du NIAID a fait des essais cliniques une vaste et lucrative 

industrie. La survivante de lôholocauste Vera Sharav a pass® sa longue carri¯re ¨ enqu°ter sur les 

expériences abusives du NIAID et autres agences gouvernementales. Sharav môa dit, ñê commencer 

vers 1990, les essais cliniques sont devenus un centre de profit pour la communauté médicale. Les 

compagnies dôassurance et HMO mettaient la pression sur les m®decins de fa­on ¨ ce que cela 

devienne de plus en plus difficile de gagner de lôargent en pratiquant la m®decine. Les m®decins 

les plus ambitieux quittèrent le domaine de la médecine thérapeutique de terrain et commencèrent 

¨ graviter autour des essais cliniques. Tous ceux qui ®taient impliqu®s gagnaient de lôargent sauf 

les cobayes humains des expériences. Au centre de tout se trouvaient le NIH et le NIAID. Alors 

que personne nôy pr°tait attention, les agences gouvernementales sont discr¯tement devenues des 

associ®es intimes de lôindustrie pharmaceutique.ò 

[é] 
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En 2004, le journaliste dôinvestigation Liam Scheff fit la chronique des exp®riences secr¯tes du Dr 

Fauci sur des centaines dôenfants plac®s, positifs au VIH, ¨ lôIncarnation Childrenôs Center (ICC) 

de la ville de New York et dans dôautres institutions jumelles ¨ New York et six autres États entre 

1988 et 2002. Ces exp®riences furent lôessentiel, le cîur, de lôeffort d®finissant la carri¯re du Dr 

Fauci pour développer une seconde génération lucrative de médicaments anti-SIDA en plus de 

lôAZT. 

 

Scheff décrivit comment le NIAID de Fauci et ses associés de Big Pharma, transformèrent des 

enfants noirs et hispaniques sous tutelle en de véritables rats de laboratoire, les soumettant à des 

tortures et à des abus au cours de recherches délirantes et non-supervisées sur des médicaments et 

des vaccins. ñCes anciens couvents devinrent des écuries actives pour des enfants qui furent retirés 

de leur foyer par lôAgence des Services de lôEnfance (ACS). Ces enfants sont afro-américains, 

hispaniques et pauvres. Beaucoup de leurs mères avaient un historique dôutilisation de drogues et 

®taient d®c®d®es. Une fois amen®s ¨ lôICC, les enfants devenaient les sujets dôessais m®dicamenteux 

sponsorisés par le NIAID du Dr Fauci, une division du NIH, le NICHD, en conjonction avec les 

plus grands laboratoires pharmaceutiques comme GSK, Pfizer, Genetech, Chiron/Biocine et 

autres.ò 

[é] 

Scheff continua : ñLes médicaments administrés aux enfants sont toxiques, connus pour causer des 

mutations g®n®tiques, des d®faillances dôorganes, la mort de la moelle osseuse, des déformations 

corporelles, des dégâts cérébraux et des maladies de peau fatales. 

 

Si les enfants refusent les médicaments, ils sont attachés et administrés de force. Si les enfants 

continuent de r®sister, ils sont envoy®s ¨ lôh¹pital presbyt®rien de Colombia où un chirurgien leur 

introduit un tube de plastique au travers de la paroi abdominale allant directement dans leur 

estomac. Dès lors, les médicaments leurs sont directement injectés par cette voie. 

 

En 2003, deux enfants de 6 et 12 ans eurent des défaillances incapacitantes à cause de la toxicité 

des médicaments. Lôenfant de six ans devint aveugle. Ils sont tous deux décédés peu de temps après. 

Un autre enfant est mort récemment [NdT : rappelons-nous que cet ®crit date de 2004é] Un petit 

garçon de huit ans a eu deux opérations pour lui retirer de grosses tumeurs adipeuses induites par 

les m®dicaments ¨ lôarri¯re de son cou.ò 

 

ñCeci nôest pas de la Science-Fiction, côest de la recherche sur le 

SIDA.ò 

[é] 

Vera Sharav a passé des années à enquêter sur les chambres de 

torture du Dr Fauci, ceci comme partie de sa mission de mettre 

un terme aux expériences cruelles menées sur les enfants. Sharav 

môa dit : ñFauci a juste balayé tous ces bébés morts sous le 

paillasson. Ils ne furent que des dégâts collatéraux de ses 

ambitions de carri¯re. Ils nô®taient que denr®es p®rissables.ò Sharav a dit quôau moins 80 enfants 

étaient morts dans le camp de concentration de Manhattan du Dr Fauci et a accusé le NIAID et 

ses associés de planquer les cadavres des enfants dans des charniers. 

 

Le poignant documentaire de la BBC de 2004 ñLes enfants cobayesò, fait la chronique de la 

barbarie sans nom des projets scientifiques du Dr Fauci, ce, de la perspective des enfants affectés. 

 

Cette année-là, la BBC a loué les services de la journaliste dôinvestigation Celia Farber pour faire 

une enquête de terrain sur le sujet, qui met au grand jour le grand côté obscur de Big Pharma 

pour cr®er de nouveaux m®dicaments pour le march® tr¯s lucratif du SIDA. ñJôai trouv® le charnier 

au cimeti¯re de Gate of Heaven (Porte du Paradis) ¨ Hawthorne, New York,ò môa-t-elle dit. ñJe 
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nôen ai pas cru mes yeux. Cô®tait une grande fosse avec un Astroturf/gazon artificiel jet® par-dessus 

quôon pouvait soulever. Dessous, on pouvait y voir des douzaines de cercueils en bois, empilés ce 

manière désordonnée. Il y en avait peut-°tre une centaine. Jôai appris quôil y avait plus dôun cadavre 

dôenfant dans chaque. Autour de la fosse, il y avait un demi-cercle de plusieurs grosses pierres 

tombales sur lesquelles quelques 1000 noms dôenfants avaient ®t® grav®s. Jôai recopi® chaque nom. 

Je me demande toujours qui ®taient le reste de ces enfants. Aussi loin que je sache, personne nôa 

jamais posé au Dr Fauci cette question qui hante. 

 

Je me rappelle des ours en peluche et des cîurs empil®s autour de la fosse et je me souviens du 

bourdonnement des mouches. Le travail de documenter et recopier tous ces noms a pris une journée 

entière. Le NIAID, New York, et tous les PI des hôpitaux nous donnaient le traitement du mur 

du silence. Nous ne pouvions pas obtenir une estimation pr®cise du nombre dôenfants morts dans 

les exp®riences du NIAID et qui ils ®taient. Jôai confront® les noms des pierres tombales avec les 

certificats de décès du département de la Santé publique de New York, chose que vous pouviez 

toujours faire à cette époque. La BBC voulait faire coïncider les noms des cercueils avec les enfants 

connus pour avoir ®t® pensionnaires de lôICC. Ce fut un projet byzantin de tr¯s longue haleine 

faisant face à une extrême résistance institutionnelle, mais nous avons réussi à faire coïncider 

quelques nomséò 

[é] 

Mais lôenqu°te de lôAHRP a r®v®l® que bon nombre de ces enfants, que le NIAID avaient soumis 

aux expériences du Dr Fauci, ®taient en parfaite sant® et nô®taient sans doute pas infectés du VIH. 

Ces enquêtes se concentrèrent sur 36 de ces essais. Pour des raisons évidentes, les essais cliniques 

se déroulent presque toujours dans des hôpitaux ayant des personnels médicaux qualifiés, des 

médecins, des infirmières toujours présents. Mais lôICC nô®tait en aucun cas une institution 

médicale. La décision de permettre des expériences impliquant des médicaments hautement 

toxiques dans un orphelinat dénué de tout personnel médical était déjà en soi, un acte incroyable 

de mauvaise pratique médicale. Des évènements postérieurs suggèrent que ce fut une décision 

délibérée, calculée pour éviter toute objection scientifique et éthique qui aurait pu mettre les PI 

de Big Pharma en porte-à-faux avec les personnels médicaux entraînés. Publiquement, le NIAID 

a pr®tendu quôil permettrait aux labos pharmaceutiques de faire leurs expériences avec de 

dangereux dosages que sur des enfants en phase terminale de SIDA, ceux-ci étant quasiment déjà 

certains de mourir. Mais, lôAHRP trouva que le NIAID permettait en catimini à ses associés de 

Big-Pharma de conduire des expériences non seulement sur des enfants confirmés par les labos 

°tre positifs au VIH, mais aussi sur ceux ñpr®sum®sò °tre infect®s. En dôautres termes, le NIAID 

ne demandait aucune preuve démontrant que ces enfants étaient infectés du VIH. LôAHRP accusa 

le NIAID dôexposer des enfants qui nôauraient sans doute jamais d®velopp® le SIDA ¨ des risques 

mortels et aux horribles effets secondaires de médicaments hautement toxiques, ce pour des buts 

non thérapeutiques mais purement expérimentaux. 

[é] 

LôAHRP identifia au moins 48 exp®riences sur le SIDA conduites par le NIAID sur des enfants 

saisis et placés par les services sociaux dans sept États, la plupart en violation de la Loi Fédérale 

obligeant le NIAID de fournir un avocat à ces enfants. En plus de lôessai clinique sur le Dapsone 

qui coûta la vie à au moins dix enfants, le NIAID finança une autre étude testant la combinaison 

de médicaments antiviraux pour adultes. LôAssociated Press rapporta que sur les 52 enfants dans 

lôessai, 26, côest ¨ dire 50%, eurent des r®actions mod®r®s ¨ s®v¯res, pratiquement toutes chez des 

nourrissons. Les effets secondaires incluaient des éruptions cutanées, de la fièvre et une chute 

sévère de la production de globules blanc immunitaires dans le corps. 

 

Dès le départ, les expériences du Dr Fauci ont servi sa veule obsession de développer un vaccin 

contre le VIH. Malgré ces dépenses de dizaines de milliards de dollars, il a échoué, pendant 40 

ans, à développer un vaccin sain et efficace contre le VIH, qui pourrait être utilisé sur les humains. 

[é] 
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Entre 1985 et 2005, le NIAID et ses associés de Big Pharma ont conscrit au moins 532 enfants et 

nourrissons des services sociaux de la ville de New York comme cobayes humains dôessais cliniques 

testant les médicaments et les vaccins expérimentaux du NIAID contre le SIDA. LôICC et les 

centres de recherche médicale qui ont conduit ces essais reçurent de subséquents financements 

pour héberger ces expériences, à la fois du NIH et des producteurs de médicaments. Se trouvent 

parmi ces entreprises : Merck, Bristol Myers Squibb, Micro-Genesys, Biocine, GSK, Wellcome et 

Pfizer. 

[é] 

Durant les décennies de règne du Dr Fauci sur le NIAID, il a accordé le droit aux labos 

pharmaceutiques de tester et dôexp®rimenter sur au moins 14 000 enfants orphelins, beaucoup 

dôentre eux dôorigine afro-américaine et hispanique, vivant dans des foyers où ils furent placés par 

les services sociaux. Il a permis ¨ ces entreprises dôop®rer sans aucune supervision et en toute 

impunité. Sous la rubrique du laissez-faire de Fauci, ces entreprises ont systématiquement abusé 

des enfants et les ont tués occasionnellement. 

 

Le Dr Fauci a présidé à toutes ces atrocités, collaborant avec les chercheurs des labos 

pharmaceutiques et acceptant leurs si faibles d®finitions de ñconsentement inform®ò et de 

ñvolontariatò. Au lieu de voir le meilleur intérêt des enfants, le Dr Fauci accorda à des fabricants 

de médicaments hors-la-loi, carte blanche pour torturer des enfants vulnérables, à huis-clos, sans 

autorisation parentale ni aucune supervision requise des autorités des services sociaux compétents. 

[é] 

 

En 1965, mon p¯re [NdT : Robert F. ñBobbyò Kennedy] a d®fonc® la porte de cette Willowbrook 

State School de Staten Island, où les labos pharmaceutiques  conduisaient des expériences 

médicales cruelles et souvent fatales sur les vaccins, se servant des enfants qui y étaient incarcérés 

comme cobayes humains. Robert Kennedy d®clara Willowbrook ñnid de vip¯resò et promut la 

législation pour faire fermer lôInstitution et mettre fin ¨ lôexploitation des enfants. 55 ans plus 

tard, les médias nationaux et les sachant du Parti Démocrate ont béatifié, canonisé un homme qui 

a pr®sid® sur des atrocit®s similaires, lô®levant ¨ une sorte de sainteté séculière. 

[é] 

De tous les besoins en Santé publique en Amérique, de toute la douleur qui pourrait être soulagée 

par 2 millions de dollars bien dépensés, le Dr Fauci et son gouvernement confédéré ont jugé que 

ces expériences démentes et inhumaines étaient la meilleure fa­on de d®penser lôargent du 

contribuable américain. 

 

Toutes ces r®v®lations am¯nent bien dôautres questions : de quelle moralit® sauvage les monstres 

qui ont mis au point et conduit ces expériences descendent-ils ? Comment ont-ils pu récemment 

exercer un tel pouvoir tyrannique sur nos citoyens ? Quelle nation sommes-nous si nous laissons 

cela se perpétuer ? De manière plus notoire, ne serait-il pas logique que de concevoir ces esprits 

malveillants, cette éthique élastique, ce jugement pathétique, cette arrogance, cette sauvagerie qui 

a accord® ce droit ¨ la brutalisation barbare dôenfants de lôICC et la torture dôanimaux pour des 

bénéfices industriels, pourraient tout aussi bien concocter une justification morale pour 

supprimer les remèdes sauveurs de vies et ainsi prolonger une épidémie mortelle ? De tels sombres 

alchimistes pourraient-ils justifier dôune strat®gie pour donner la priorit® ¨ un projet de 

vaccination de 48 milliards de dollars par rapport à la Santé publique et à la vie humaine ? Une 

telle arrogance, cette impulsion humaine mortifère de jouer à dieu, pave-t-elle le chemin de 

Wuhan et alimente-t-elle lôirresponsable d®cision de d®tourner les codes de la cr®ation et de 

fabriquer de nouvelles formes de vie diaboliques, des superbugs pandémiques, dans un labo délabré 

avec des scientifiques li®s ¨ lôarm®e chinoise ? 
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Le jour de mon anniversaire de janvier 1961, trois jours avant que je vois mon oncle John F. 

Kennedy être intronisé Président des États-Unis, le Président 

sortant Dwight Eisenhower, dans son discours dôadieu ¨ la 

fonction, avertissait notre pays au sujet de lô®mergence dôun 

complexe militaro-industriel qui anéantirait notre démocratie. 

Dans ce discours, Eisenhower émit un avertissement également 

urgent bien que moins c®l®br® et reconnu, contre lô®mergence dôune 

bureaucratie fédérale, qui, croyait-il, posait une menace 

®quivalente ¨ la constitution de lôAm®rique et ¨ ses valeurs. 

[é] 

Eisenhower demandait que nous nous gardions contre cette espèce 

insipide de tyrannie, en confiant à notre gouvernement la tâche de 

mettre en place des fonctionnaires toujours vigilants contre les 

lourdeurs mortelles du pouvoir technocrate et lôargent de 

lôindustrie qui tireraient immanquablement notre nation loin de 

la d®mocratie et de lôhumanité et dans une sauvagerie dystopique 

diaboliqueé 

 

Durant son demi-siècle comme haut-fonctionnaire du 

gouvernement, le Dr Fauci a échoué sur toute la ligne en cet aspect. Comme nous le verrons, il a 

utilisé son contrôle sur des milliards de dollars pour manipuler et contrôler la recherche 

scientifique afin de promouvoir son intérêt particulier ainsi que celui du NIAID et les bénéfices 

privés de ses associés de Big Pharma, au d®triment des valeurs de lôAm®rique, de sa Santé publique 

et de ses libertés.. Récemment, il a joué un rôle central dans la chute dramatique de la Santé 

publique et la subversion de la démocratie et de la gouvernance constitutionnelle dans le monde, 

tout en transférant notre gouvernance civile vers un totalitarisme médical. Tout juste comme le 

pr®sident Eisenhower lôavait pr®dit. La réponse au COVID du Dr Fauci a continué sur la lancée 

de la déconstruction de notre démocratie et a élevé et fait progresser les pouvoirs tyranniques de la 

technocratie médicale. 
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Note des traducteurs : 
Chapitre intéressant détaillant les méandres des 

turpitudes du Dr Fauci pour tester en toute impunité 

en Afrique et notoirement en Ouganda ses médocs de 

prédilection et la corruption systémique mise en 

îuvre pour toute cette op®ration anti-SIDA et sa 

conclusion. Nous traduirons le début pour planter le 

décor et la conclusion du chapitre, les détails étant à 

lire dans le livre. 
 

 

-[] - Comme le fait remarquer Vera Sharav, le racisme est une caractéristique intégrée à 

lôautoritarisme m®dical et lôexp®rimentation humaine. Le biologiste mol®culaire Harvey Bialy, 

éditeur de la revue Nature Biotechnology a observé que la toile de fond raciale subtile et la 

bigoterie sexuelle ainsi que le harcèlement, sont les attributs très distinctifs de la recherche sur le 

SIDA : ñLa terrifiante fascination de la contagion fut amplifiée par le narratif officiel que la 

maladie avait pour origine lôAfrique et des Africains faisant des trucs bizarres avec des singes et 

quôelle sôest propag®e sur Haµti, vous savez ce royaume du vaudou et aussi que la sexualit® d®prav®e 

des homosexuels a attiré la maladie aux États-Unis.ò 

[é] 

À partir de juin 2003, le NIH et le NIAID avaient mis en place 10 906 essais cliniques dans 90 

pays du monde et la branche pionnière du Dr Fauci, nouvellement rebaptisée DAIDS (pour 

Division of Acquired Immuno Deficiency Syndrome), testait de nouvelles concoctions toxiques 

dans quelques 400 essais cliniques aux États-Unis et dans le monde. Les PI  (Principal 

I nvestigators) du Dr Fauci ciblaient les nations en voie de d®veloppement qui nôavaient pas les 

structures institutionnelles suffisamment fortes pour protéger leurs citoyens appauvris des 

pratiques abusives de puissantes multinationales pharmaceutiques. Dôapr¯s Vera Sharav, le Dr 

Fauci demanda au NIAID et ses associ®s de lôindustrie pharmaceutique de d®placer les ®tudes 

risqu®es et controvers®es ¨ lô®tranger, ñparce que là-bas, ils pouvaient faire des trucs avec lesquels 

ici aux États-Unis, ils auraient bien du mal ¨ ne pas °tre inqui®t®séò 

[é] 

LôAfrique a ®t® une colonie pharmaceutique depuis plus dôun si¯cle. Côest lôendroit de prédilection 

pour les entreprises cherchant des officiels de gouvernement coopératifs, des populations 

ob®issantes, les co¾ts les plus bas dôenr¹lement par patient et une supervision m®diatique et 

régulatrice des plus laxistes. Des volontaires quasi illettrés, soumis, impuissants et si nécessaires, 

sacrifiables, permettent aux PI de Big Pharma de gérer administrativement toute erreur ayant 

parfois des conséquences catastrophiques. 

[é] 

Lôart et la mani¯re avec lesquels le Dr Fauci a obtenu le droit dôexploitation de la FDA pour lôAZT 

en 1988 avait lanc® une v®ritable ru®e vers lôor sur les m®dicaments contre le SIDA. Le Nevirapine 

était le médicament tête de pont du géant allemand de la pharmacie Boehringer Ingelheim pour 

la course au rem¯de ñmiracleò. Boehringer avait apparemment d®nich® ce Nevirapine dans la 

même poubelle toxique où Burroughs Wellcome avait dégoté son AZT. Les régulateurs canadiens 

https://resistance71.wordpress.com/2022/02/01/le-veritable-anthony-fauci-bill-gates-big-pharma-et-la-guerre-globale-contre-la-democratie-et-la-sante-publique-robert-f-kennedy-jr-chapitre-8/
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avaient rejeté le Nevirapine en 1996 et 1998 à cause de sa très haute toxicité et son efficacité plus 

que douteuse. 

[é] 

Au début des années 1990, le dictateur ougandais Yoweri Museveni, déroula le tapis rouge pour 

Big Pharma. LôOuganda devint une des nombreuses nations africaines recherchant lôargent facile 

de ce business lucratif des essais cliniques en faisant de son peuple une ferme à cobayes 

pharmaceutiques pour ce business des essais cliniques en plein boum. 

 

En 1997, lôOuganda accorda au PI du Dr Fauci et de la John Hopkins Medical School, le Dr 

Brooks Jackson, la permission de pratiquer des essais cliniques avec le Nevirapine à Kampala. 

 

[NdT : sôensuivent ici 16 pages des d®tails de toute 

lôop®ration, de la corruption, de la falsification de 

données et des conséquences désastreuses sur les 

humains sô®tant pr°t®s aux essaisé De ce syst¯me 

émergea un lanceur dôalerte interne, le Dr Fishbein, 

qui déposa plainte contre le NIH en mars 2004, nous 

reprenons le narratif à ce moment et juste avant la 

conclusion du chapitre.] 
[é] 

 

Le Dr Fishbein se pla­a sous le syst¯me de protection des lanceurs dôalerte et demanda une enquête 

approfondie du congrès sur la corruption au grand large du NIAID. 

[é] 

En mai 2004, sous la pression des l®gislateurs, le NIH sôest accord® pour recevoir une enqu°te de 

lôInstitute of Medicine (IOM) pour son HIVNET 012 [NdT : nom de code donné par le NIAID à ses 

essais sur le Nevirapine en Ouganda]. Cet institut est une branche de la National Academy of Sciences, 

ind®pendant du Congr¯s et un conseiller de confiance sur les affaires scientifiques. LôIOM 

rassemble régulièrement des panels de scientifiques de haut niveau pour superviser et réviser la 

science des agences gouvernementales. La pr®somption est celle qui veut quôalors que les industries 

r®gul®es capturent et compromettent facilement les agences f®d®rales, lôIOM est incorruptible. Les 

membres de lôIOM ne travaillent ni pour lôindustrie, ni pour le gouvernement et le Congr¯s des 

États-Unis sôattend ¨ recevoir la merde brute, si elle existe, de lôIOM. 

 

Mais, déjà à cette époque, le Dr Fauci avait d®j¨ compris comment contr¹ler lôIOM avec des fils 

invisibles. Les législateurs de Capitol Hill, D.C ne comprirent jamais que les PI du Dr Fauci 

dominaient le panel de lôIOM qui sôassembla pour enqu°ter sur ses malversations. Six des neuf 

membres étaient des personnes qui recevaient des fonds du NIAID, qui faisaient alors des essais 

pour le Dr Fauci, ces gens recevaient des bourses allant de 120 000 ¨ 2 millions de dollars. Lô®tude 

de lôIOM sur les accusations du Dr Fishbein fut, de manière bien prévisible, un autre de ces 

blanchiments. LôIOM adopta de mani¯re strat®gique un mode dôenqu°te tr¯s restrictif qui nôa pas 

inclus les scandaleuses mauvaises pratiques de lôAgence en Ouganda et dans lô£tat du Tennessee. 

Le 7 avril 2004, le panel de lôIOM rapporta ses trouvailles et d®clara que les donn®es du HIVNET 

012 devraient être considérées comme valides. Le même jour, le Dr Fishbein reçut une lettre 

lôavertissant de la fin de ses fonctions. 

[é] 

Dans le même temps, une revue interne du NIH tenue secrète sur les essais du Nevirapine confirma 

les pires accusations du Dr Fishbein au sujet du Dr Fauci et du HIVNET 012. Le 9 août 2004, la 

Dre Ruth Kirschstein, conseillère de Zerouhni, envoya les résultats de son enquête au Directeur 

du NIH. Elle avertissait que les efforts du Dr Fauci pour virer le Dr Fishbein donnait au mieux, 

ñlôapparence de repr®saillesò contre lôint®ress® et elle ajouta que ñIl est clair que [la branche du 

SIDA du Dr Fauci] est une organisation trouble et que la plainte du Dr Fishbein ñnôest clairement 
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que lôamorce de probl¯mes plus profondsò. Zerhouni resta silencieux sur ces résultats incriminants 

des enqu°tes internes de lôagence. D®fiant le S®nat, il licencia le Dr Fishbein le 4 juillet 2005. 

 

À la suite  de son licenciement, le Dr Fishbein amena son cas devant le Merit Systems Protection 

Board (MSPB), assurant la protection contre toutes représailles dans le cadre de la loi sur les 

lanceurs dôalerte. Le MSPB r®installa le Dr Fishbein dans ses fonctions après avoir conclus que 

son licenciement ®tait une ñmauvaise r®tributionò. Il était néanmoins très clair que le Dr Fishbein 

nôavait plus aucun futur au NIH. Il n®gocia donc un accord de fin de contrat. Les termes de cet 

accord entre le Dr Fishbein et le NIH sont secrets et lôaccord lui-m°me lui interdit dôen discuter 

publiquement ou en privé des termes. 

 

Le Dr Fishbein môa dit que malgr® sa victoire nominale, de principe, le Dr Fauci a continué à le 

punir de loin, au gré de conséquences et de connexions allant bien au-del¨ du NIAID. ñJe nôai pas 

pu trouver de travail dans la fonction publique de la Santé pendant cinq ansò dit le Dr Fishbein 

de la vendetta du Dr Fauci. ñTout le monde dans le domaine de la 

science est terrifi® ¨ lôid®e de le contredire et de se le mettre ¨ dos. 

Il est comme un caïd de la mafia, un Don, il contrôle tout et tout 

le monde dans le domaine de la sant® publique.ò Il ajouta : ñIl 

arrose avec tellement de fric aux alentours et tout le monde sait 

quôil est vindicatif. Jôavais un ami qui môa dit óJe ne peux pas 

prendre le risque de tôemployer parce que je ne peux pas me 

permettre le courroux de Fauci.ô Ceci fut ma premi¯re rencontre 

avec la ñcancel cultureò, la culture de lôannihilation.ò 

 

Il se rappela : ñJôavais quitt® le secteur priv® et pris le boulot au 

NIH parce que je voulais faire du service public. Mais jô®tais très 

naïf. Je croyais que le gouvernement pouvait trouver des solutions et que la justice prévaudrait 

toujours. Mon exp®rience dans cette Division du SIDA (DAIDS) môa vraiment ouvert les yeux sur 

le comment le système opère réellement. Le budget fédéral est un vaste trou qui nourrit les intérêts 

de quelques groupes. Mais si vous devenez clairvoyant de tout cela, que vous en parlez et que vous 

vous retrouvez du mauvais c¹t® de quelquôun de vraiment tr¯s puissant, alors ils voudront votre 

peau. La meute des avocats îuvrant pour le gouvernement est ¨ vos trousses et ils ont des ressources 

illimit®es pour vous cramer. La v®rit® nôest pas de leur c¹t®, mais ils peuvent vous balancer quelque 

obstacle que ce soit et vous ne pouvez obtenir justice parce que les frais de justice et le temps vont 

vous pomper toute vos ressources, jusquô¨ votre dernier dollar. Le syst¯me nôest pas fait pour aider 

la partie accabl®e. Je nôai pas pu forcer Fauci ¨ faire une d®position. Il ®tait bien trop occup® ¨ 

donner des interviews et ¨ recevoir des r®compenses. Il nôy eut jamais de cons®quences pour les 

perp®trateurs de ces crimes. Ils ont continu® leurs carri¯res tandis que moi jôai d¾ recommencer de 

z®ro. Sôils sont d®termin®s ¨ ruiner votre vie, ils peuvent le faire.ò 

 

Farber est aussi d®senchant®e : ñIls lâchent une telle violence sur votre existence si vous les exposez. 

Vous ne marchez plus jamais de la même façon. Ils vous font ressentir comme si vous étiez mort, 

totalement d®valu®. Ils ont mis beaucoup dôargent dans ces campagnes pour attaquer mon article. 

Ce fut nucléaire. Leur croisade pour me discréditer et me détruire a eu des effets permanents sur 

ma vie. Mais vous savez quoi ? Je nôai pas ®t® assassin®e. Joyce [Hafford] lôa ®t®. Je pense ¨ elle 

tout le temps. 

 

Et les vrais perdants dans toute cette bataille, furent les millions de femmes africaines et les bébés 

qui furent forcés de prendre du Nevirapine, un médicament qui non seulement ne prévient pas du 

SIDA mais rend très malades et tue les personnes qui en prennent.ò En fin de compte, le Dr Fauci 

a réussi à bidouiller des essais cliniques, à cacher une triche systémique catastrophique et à 
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manipuler les  politiques pour faire accepter son médicament dangereux et inefficace sur le 

marché : le Nevirapine. 

 

En mars 2005, le Dr Valendar Turner, chirurgien du Ministère de la Santé de Perth en Australie 

Occidentale, fit remarquer dans une lettre au magazine Nature : ñAucune des preuves disponibles 

concernant le Nevirapine ne proviennent dôessais dans lesquels le m®dicament fut testé contre des 

placebo. Pourtant, comme lôa dit lôauteur principal de lô®tude, un placebo est la seule fa­on pour 

un scientifique dô®valuer lôefficacit® dôun m®dicament avec une r®elle assurance scientifique.ò 

 

Le Dr Turner a observ® que ñle ratio de transmission du VIH par le groupe du HIVNET 012 est 

de 13,1% et que ceci est au-dessus du ratio de transmission de base. ñLe résultat de la transmission 

du VIH est supérieur au ratio de 12% rapporté dans une étude prospective préalable sur 561 femmes 

africaines nôayant re­u aucun traitement antiviral. Ce de facto devient le groupe placebo.ò Donc, 

tout ce quôa fait le m®dicament de Fauci est dôaggraver plut¹t que dôemp°cher la transmission du 

VIH chez tous ces b®b®s africains quôil pr®tendait sauver. 

 

Farber argumente que, sous le Dr Fauci, lô®chec des 

chercheurs de proprement contr¹ler au moyen dôun 

groupe placebo ñest peut-être la caractéristique 

primordiale de la recherche sur le SIDA en général.ò Le 

trucage statistique pour se débarrasser du groupe de 

contrôle placebo inerte allait devenir un outil utilisé par 

Fauci pour obtenir des accords de mise sur le marché de 

centaines de nouveaux médicaments et vaccins et ce, du 

SIDA au COVID.  
 

Dôapr¯s Farber, ñIl nôy avait pas de groupe placebo, ainsi les r®sultats des essais cliniques du 

HIVNET 012 sont un trucage statistique, un spectacle dôombres chinoises, dans lequel le succ¯s est 

mesur® ¨ lôencontre dôun autre m®dicament et non pas en r®f®rence ¨ un groupe placebo, qui est et 

demeure lô®talon or en mati¯re dôessais cliniques.ò 

[é] 

Finalement, durant tout ce temps du Dr Fauci au NIH, le Dr Zeke Emmanuel fut le directeur du 

d®partement de bio®thique (DOB), le comit® de supervision ®thique de tout le NIH. Lôadjointe 

dôEmmanuel fut lô®pouse de Fauci, Christine Grady. En 2012, Grady est devenue directrice du 

DOB. Le département supervise la bioéthique des essais cliniques de toutes les succursales du NIH 

[dont le NIAID], incluant les responsabilités de supervision de problèmes éthiques dans des essais 

cliniques commissionnés par son mari, comme ceux sur les médicaments Nevirapine et Proleukin. 

 

Grady a reconnu dans un entretien avec le magazine Vogue quôelle ®tait au courant de la r®putation 

de Tony Fauci comme étant une personne très intimidante dès lors de leur première rencontre en 

1983. ñTout le monde avait peur de lui et quand je lôai vu la premi¯re fois, jôai pens® : óDe quoi 

parle-t-il ? Il est jeune, charmant et ne paraît pas être intimidant ni faire peur.ò 

 

ñAvoir ¨ faire avec Tony Fauci, côest comme avoir ¨ faire avec le crime organis®ò, dit le Dr Fishbein. 

ñIl est comme un v®ritable parrain. Il a des connexions partout. Il arrive toujours ¨ avoir des gens 

¨ qui il a donn® de lôargent dans des positions de pouvoir important de fa­on ¨ ce quôil puisse 

toujours faire pr®valoir sa fa­on, sa voie, quôil puisse toujours avoir ce quôil veut. Ces connexions 

lui donnent le pouvoir ultime de pouvoir tout arranger, de contr¹ler chaque narratif, dô®chapper 

aux conséquences, et de pouvoir balayer toute la merde et les cadavres sous le paillasson, de 

terroriser et de détruire quiconque le double et expose sa malfaisance.ò 

 

Anita Powell, s'entretient avec le Dr Anthony Fauci, 

directeur de l'Institut National des Allergies et des 

Maladies Infectieuses et principal conseiller médical du 

président Biden ; 

Fauci ; les leçons tirées de la lutte contre 

le VIH/SIDA peuvent être appliquées au 

coronavirus. 

31 janvier 2022 
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Note des Traducteurs : Compagnons, lecteurs, le chapitre 9 est long et 

très dense en information, cela prendra du temps à le publier, merci de 

votre patience et votre compr®hensioné 
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Note de Résistance 71 : Ce chapitre étant long (une quarantaine 

de pages), nous en publierons la traduction en deux parties afin de 

ne pas trop faire attendre nos lecteurs. Dans ce chapitre entre en 

lice la seconde ordure de service : Bill Gates et nous y apprenons 

comment Fauci et Gates se sont rencontrés et quel partenariat ils 

ont form® pour le mal de lôhumanit® en g®n®ral et lôAfrique dans 

un premier temps en particulier. 
 

Pour en savoir plus sur ce douteux personnage psychopathe, nous 

recommandons vivement le visionnage et la diffusion alentour du 

remarquable documentaire de James Corbett sur le gugusse en 

question. Tout y est dit dans le détail et est un excellent 

approfondissement de ce qui est avanc® dans le livre de RFK Jré 

 

 

En 1984, à la suite de la célèbre conférence de presse du Dr Robert Gallo, le Dr Fauci a promis au 

monde un vaccin contre le SIDA dans un avenir proche. Produire une immunisation efficace 

contre la maladie serait, bien entendu, la meilleure façon de contrer le Dr Duesberg et ses suiveurs 

ainsi que tous les autres critiques de lôhypoth¯se VIH/SIDA. ñFinalementò, assura le Dr Fauci à la 

presse mondiale, ñ®tant donn® que nous avons maintenant le virus en main, il est tr¯s possible en 

fait, il est inévitable, que nous développions un vaccin contre le SIDA.ò 

[é] 

Les trente ans dôobservation attentive journalistique veulent dire quôil nôy a toujours pas de 

narratif public cohérent faisant la chronique de la quête futile du Dr Fauci pour ce ñvaccin 

in®vitableò contre le SIDA, encore moins une responsabilit®. En lieu et place, les scientifiques de 

lôindustrie m®dico-pharmaceutique et du gouvernement ont enveloppé la scandaleuse saga dans un 

voile de secret, de subterfuge et de transgression, mettant dans lôombre un millier de calamit®s et 

une mer de larmes méritant à elles seules un livre à part entière. Chaque faible et minuscule effort 

pour faire une recherche sur cette gigantesque débâcle, que ce soit sur Google, PubMed, les sites 

dôinformation et les donn®es cliniques publi®es, ne fait que mener ¨ de nouvelles atrocit®s toutes 

plus choquantes les unes que les autres, un défilé morose et répétitif de tragédies horribles et 

poignantes, quô¨ une arrogance institutionnelle retranch®e et ¨ un racisme ®vident, des promesses 

non tenues, de tr¯s larges d®penses dôune tr®sorerie gaspillée et la veulerie mensongère récurrente 

dôAnthony Fauci, de Robert Gallo et de Bill Gates. 

[é] 

En 1998, un nouveau financier pour le VIH fit son apparition, un qui avait les poches bien 

profondes et partageait une véritable obsession des vaccins. 

 

Cette année-là, la William H. Gates Foundation annonça un plan de financement de la recherche 

sur le SIDA de 500 millions de dollars sur neuf ans au travers de lôInternational AIDS Vaccine 

Initiative (IAVI)  de Bill Gates, lôorganisation qui pr®c®da la Global Alliance for Vaccines and 

Immunization ou GAVI. Le pr®sident de lôIAVI, Seth Berkley, le tr¯s fid¯le sbire et tr¯s largement 

rémunéré de Gates, déclara que le plan financerait de multiples essais cliniques de candidats 

vaccins contre le SIDA dans des pays en voie de développement. Si un des vaccins fonctionnait ne 

https://resistance71.wordpress.com/2022/02/11/le-veritable-anthony-fauci-bill-gates-big-pharma-et-la-guerre-globale-contre-la-democratie-et-la-sante-publique-robert-f-kennedy-jr-chapitre-9-entre-en-lice-la-seconde-pourriture-bill-gat/
https://resistance71.wordpress.com/2022/02/11/le-veritable-anthony-fauci-bill-gates-big-pharma-et-la-guerre-globale-contre-la-democratie-et-la-sante-publique-robert-f-kennedy-jr-chapitre-9-entre-en-lice-la-seconde-pourriture-bill-gat/
https://www.corbettreport.com/who-is-bill-gates-full-documentary-2020/
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serait-ce que raisonnablement sur des Africains sub-sahariens, alors il pourrait être testé dans les 

pays occidentaux. 

[é] 

Deux ans apr¯s que Gates ait annonc® lôIAVI, il fit venir le Dr Fauci à Seattle pour lui proposer 

une association qui, deux d®cennies plus tard, aura des impacts profonds sur lôhumanit®. Le Dr 

Fauci rencontra Bill et Melinda Gates pour la première fois lors de ce voyage à Seattle. Pour soi-

disant discuter du combat contre la tuberculose, le milliardaire de Microsoft avait invité le patron 

du NIAID à une réunion des caïds de la santé dans sa grande propriété de quelques hectares et de 

127 millions de dollars au milieu de la forêt sur les rives du lac Washington. Après le dîner, Gates 

appela Fauci hors du troupeau et le mena dans sa très grande bibliothèque à dôme bleu qui 

surplombe le lac. Fauci sôest souvenu : ñMelinda faisait un tour du propriétaire aux autres invités 

et il me demanda : ópuis-je avoir un peu de temps en privé avec 

vous dans ma biblioth¯que ?ô cette incroyable biblioth¯queé et 

nous nous sommes assis. Ce fut l¨ quôil me dit : ôTony, vous g®rez 

le plus grand institut pour maladies infectieuses au monde et je 

veux môassurer que lôargent que je d®pense est bien d®pens®. 

Pourquoi ne nous connaîtrions-nous pas mieux ? Et si nous 

devenions associés ?ôò 

 

Durant les deux décennies qui suivirent, ce partenariat fera des 

métastases incluant des laboratoires pharmaceutiques, tous 

collaborant pour faire la promotion de pandémies comme arme 

biologique et des vaccins et un nouveau mod¯le dôimp®rialisme 

entrepreneurial ancr® dans lôid®ologie de la bios®curit®. Ce projet 

allait rapporter à Mr Gates et au Dr Fauci de très grandes récompenses sur un plan à la fois de la 

richesse et du pouvoir tout en ayant des conséquences catastrophiques pour la démocratie et 

lôhumanit®. 

 

Bill Gates provient dôune famille riche, son arri¯re-grand-père fit fortune dans la banque et laissa 

¨ Bill un fond fiduciaire (trust) dôune valeur de plusieurs millions de dollars dôaujourdôhui. Apr¯s 

avoir abandonné ses études à Harvard en 1975, Gates développa sa passion pour les logiciels 

informatiques en lançant Microsoft dans une ère où la vaste majorité des Américains utilisaient 

toujours des machines à écrire. À cette ®poque, sa m¯re, Mary Gates, une femme dôaffaires 

importante de Seattle, siégeait au comité directeur dôUnited Way, aux c¹t®s du chairman dôIBM 

de lô®poque, John Opel. En 1980, IBM recherchait ¨ recruter un d®veloppeur de logiciel pour 

lôOperating System (OS) de ses ordinateurs personnels (PC). Mary Gates persuada John Opel de 

tenter sa chance avec son fils. Cette intervention propulsa lôentreprise de Gates dans la cour des 

grands de ce domaine et fit de Bill Gates un milliardaire en moins de deux décennies. 

 

Lôami dôenfance de Gates et co-fondateur de Microsoft, Paul Allen, décrivit Gates dans son livre 

ñIdea Man : A Memoirò (2011), comme étant une personne sarcastique et abusive, qui en 1982, 

complota pour le virer et voler ses parts de leur entreprise. De retour au travail après un âpre 

combat contre le cancer, un Allen anémique, épuisé par la chimiothérapie et les radiations, 

entendit Gates comploter avec le nouveau manager de Microsoft, Steve Ballmer, afin de diluer le 

partenariat dôAllen. Allen se souvient °tre entr® pr®cipitamment dans la pi¯ce et avoir cri® : ñCôest 

incroyable ! Ceci montre ton véritable caractère une bonne fois pour toute !ò. Refusant lôoffre de 

Gates de le racheter ¨ 5US$ lôaction, Allen quitta Microsoft avec ses 25% de parts intacts, ce qui fit 

de lui un milliardaire lorsque lôentreprise se fit publique en 1986. 

 

En mai 1998, le Ministère de la Justice et vingt Ministres de la Justice des États déposèrent des 

plaintes pour violation de la loi antitrust (anti-monopole) contre Microsoft, accusant lôentreprise 

de Gates de minimiser et dôentraver ill®galement les efforts des consommateurs dôinstaller des 
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logiciels concurrents sur les ordinateurs opérant sous système Windows. Le Ministère de la Justice 

Fédérale demanda au Tribunal Féd®ral de Seattle de donner une amende record ¨ Gates dôun 

million de dollars par jour de violation de la loi antitrust. Le juge Thomas Penfield Jackson jugea 

que Microsoft avait violé le Sherman Antitrust Act de 1890, interdisant et mettant hors-la-loi les 

monopoles et les cartels en disant : ñMicrosoft a placé une main oppressive sur la fortune 

concurrentielle, garantissant ainsi sa domination continue sur le marché en question.ò 

 

Le juge Jackson ordonna que lôentreprise Microsoft se divise en moiti®s et d®rive soit son OS, soit 

sa succursale de logiciel. Une cour dôappel cassa cette d®cision. Dans un accord hors tribunal, le 

Minist¯re de la Justice abandonna les poursuites et sa motivation ¨ briser lôentreprise et Microsoft 

sôaccorda ¨ payer la somme an®mique de 800 000 US$ et de partager les interfaces ordinateurs avec 

les entreprises concurrentes. 

[é] 

Des actions en justice contre lôentreprise faites en 2000 pour grosses discriminations envers les 

employés afro-am®ricains et lôinclusion de messages ¨ caractère discriminatoire dans ses logiciels 

furent enregistr®es, ce qui a ternis plus avant la r®putation et lôimage publique de Gates. Le 

l®gendaire avocat Willie Gary se plaignit que Microsoft avait une ñmentalit® de plantationò dans 

le domaine de sa relation avec les employés afro-américains. Gary obtint un arrangement hors 

procès de 97 millions de dollars. Deux ans plus tard,  les régulateurs européens firent payer à 

Microsoft une amende de 1 milliard 360 millions de dollars, la plus grosse amende jamais obtenue 

de lôhistoire de lôUE. 

[é] 

Une partie dôune offensive concert®e pour regagner de la popularit® fut pour Gates et sa femme de 

former une association caritative le Childrenôs Vaccine Program (CVP) avec un don 

impressionnant de 100 millions de dollars. 

 

Un siècle plus tôt, le premier milliardaire des États-Unis, John D. Rockefeller, avait créé une 

rampe de sortie de mauvaise réputation, de procès pour violation de la loi antitrust et de mauvaise 

presse, en lançant une philanthropie médicale. Le Consigliere/bras droit du Parrain, conseiller de 

John D., Frederick Taylor Gates, était le Chef-conseiller et confident de John D. et son conseiller 

en philanthropie. Frederick Gates aida Rockefeller à structurer sa Fondation, conseillant le 

magnat en lui disant que ñdisposer ¨ bon escient de sa fortune pourrait aussi bloquer plus dôenqu°te 

sur sa provenance et ses origines.ò 

 

Depuis pratiquement sa naissance, Bill Gates commença à coordonner 

les donations de sa propre Fondation avec celle des Rockefeller et leur 

organisation. En 2018, Bill Gates fit la pertinente observation que 

ñPartout où a été notre Fondation, nous avons découvert que la 

Fondation Rockefeller y avait ®t® en premieréò 

 

ê lôaube du XXe si¯cle, les manîuvres sanguinaires de Rockefeller, 

incluant la corruption, lôarrangement des prix, lôespionnage industriel 

et la création de sociétés-écrans pour conduire des activités illégales, 

avait permis à son entreprise de la Standard Oil de contrôler 90% de la 

production p®troli¯re am®ricaine et fit de lui lôhomme le plus riche de 

lôhistoire du monde avec un poids financier net de 500 milliards de 

dollars dôaujourdôhui. Le S®nateur Robert Lafayette qualifia 

Rockefeller du ñplus grand criminel de lô®poqueò. Le p¯re du magnat 

du p®trole, William ñdiablotin Billò Rockefeller, était en escroc 

itinérant qui subvenait aux besoins de sa famille en se faisant passer pour un médecin et 

distribuait des élixirs bidons, des opiacés, des brevets de médicaments et autres cures miracles. Au 

début des années 1900, alors que des scientifiques découvraient des utilisations pharmaceutiques 
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pour des produits dérivés ou déchets de la raffinerie du pétrole, John D. Rockefeller vit une 

opportunité de capitaliser sur le pédigrée médical de sa famille. À cette époque, pratiquement la 

moitié des médecins et des facultés de médecine aux États-Unis pratiquaient une médecine 

holistique ou herbale/médicinale. Rockefeller et son ami Andrew Carnegie, le baron-voleur de 

lôindustrie de lôacier, envoy¯rent lô®ducateur Abraham Flexner ¨ travers le pays pour cataloguer le 

statut des 155 Écoles / Facultés de Médecine et des Hôpitaux des États-Unis. 

 

Le rapport Flexner de la Fondation Rockefeller de 1910 recommanda de centraliser 

lôenseignement m®dical des £tats-Unis en abolissant la théorie du miasme et en réorientant ces 

institutions en accord avec la ñth®orie du germeò, qui dit que seuls les germes causent des maladies 

et de développer un paradigme pharmaceutique qui insiste sur le ciblage de germes particuliers 

avec des médicaments spécifiques, plutôt que de fortifier les syst¯mes immunitaires au moyen dôun 

mode de vie sain, de lôeau propre et une bonne hygi¯ne et nutrition. Avec ce narratif ®tabli, 

Rockefeller finança la campagne de consolidation de la médecine de masse, de cooptation de la 

pharmacologie et de son industrie et le muselage total de toute opposition et compétition. La 

croisade de Rockefeller sur le système de santé causa la fermeture de plus de la moitié des Facultés 

de M®decine am®ricaines, poussa les m®dias et le public contre lôhom®opathie, lôost®opathie, les 

chiropracteurs et toutes les médecines naturelles, holistiques, nutritionnelles, fonctionnelles et 

int®grantes ; ceci mena ¨ lôincarc®ration de bon nombre de m®decins pratiquant ces disciplines. 

 

Théorie miasme contre germe 
ñLa th®orie du miasmeò insiste sur la prévention de la maladie en fortifiant le système 

immunitaire par la nutrition et en r®duisant lôexposition aux toxines environnementales et aux 

stress divers. Ceux qui font confiance à cette théorie pose comme condition quôune maladie se 

produit lorsquôun syst¯me immunitaire fournit aux germes environnant un terrain et une cible 

affaiblis et ¨ exploiter. Ils font une analogie entre le syst¯me immunitaire humain et la peau dôune 

pomme ; lorsque la peau est intacte, le fruit peut tenir des semaines à température ambiante et un 

mois dans un réfrigérateur. Mais même une toute petite entaille à la peau de la pomme peut générer 

une dégradation systémique et une pourriture en quelques heures alors que les milliards de 

microbes opportunistes colonisent le terrain endommagé et affaibli. 

 

Les aficionados de la théorie du germe, par contraste, blâme la maladie sur les pathogènes 

microscopiques. Leur approche de la sant® est dôidentifier le germe coupable et de cr®er un poison 

spécifique pour le tuer. Les partisans du miasme se plaignent que ces poisons patentés puissent 

eux-mêmes affaiblir toujours plus le système immunitaire ou simplement, ouvrent le terrain 

endommagé à un germe concurrent ou causent une maladie chronique. Ils font remarquer que le 

monde est empli de microbes, beaucoup dôentre eux b®n®fiques et la plupart dôentre eux sans danger 

pour un système immunitaire sain et bien nourri. Les adeptes de la théorie du miasme 

argumentent que la malnutrition et un acc¯s inad®quat ¨ lôeau potable sont les stress ultimes qui 

rendent les maladies infectieuses létales dans les populations locales appauvries. Quand un enfant 

africain affamé succombe à la rougeole, les adeptes de la théorie du miasme attribuent la mort de 

lôenfant ¨ la malnutrition, les promoteurs de la th®orie du germe (côest ¨ dire les virologistes) 

blâment le virus. 

 

Lôapproche de la th®orie du miasme sur la Santé publique est celle de booster le système 

immunitaire et la réponse immunitaire de chaque individu aux éléments pathogènes. 

 

Pour le meilleur ou pour le pire, les champions de la théorie du germe, Louis Pasteur et Robert 

Koch, se sont avérés victorieux après une longue bataille de plusieurs décennies face à leur rival 

de la théorie du miasme Antoine Béchamp. 

[é] 
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Lôomniprésence de la pasteurisation et de la vaccination ne sont que deux des indicateurs de la 

domination ascendante de la théorie du germe en tant que pierre angulaire de la politique de Santé 

publique moderne. Une industrie pharmaceutique valant aujourdôhui quelques 1000 milliards de 

dollars qui pousse des pilules brevetées, des poudres, des gélules, des potions et des poisons en tout 

genre et des professions devenues puissantes comme la virologie et la vaccinologie, emmenées par 

le ñpetit Napol®onò soi-même, Anthony Fauci, fortifient et renforcent la pr®dominance vieille dôun 

siècle de la théorie du germe. 

[é] 

Comme lôobservent les Dr Claus Köhnlein et Torsten Engelbrecht dans ñVirus Maniaò : ñLôid®e que 

certains microbes, avant tout les champignons, bactéries et virus, sont nos grands adversaires dans 

la bataille, causant certaines maladies qui doivent être combattues avec des bombes chimiques très 

sp®cifiques, sôest profond®ment ancr®e dans la conscience collective.ò 

 

Les idéologues impérialistes trouvent une affinité naturelle avec 

cette th®orie du germe. Une ñguerre contre les germesò rationalise 

une approche militaire à la Santé publique et une intervention 

sans limite dans les nations les plus pauvres (ingérence) qui 

paient un lourd tribut à la maladie. Et de la même façon que le 

complexe militaro-industriel prospère de la guerre, le cartel 

pharmaceutique prospère et profite le mieux des populations 

pauvres et mal nourries. 

 

Sur son lit de mort, il  est  dit  que  le  victorieux  Pasteur a 

reconnu : ñB®champ avait raison.ò d®clarant ñle microbe nôest 

rien, le terrain est tout.ò La th®orie du miasme survit dans des 

poches marginalis®es mais vibrantes parmi les praticiens dôune 

médecine fonctionnelle et intégrative. Une science bourgeonnante 

documentant le rôle critique du microbiome dans la santé 

humaine et lôimmunit® tend ¨ prouver correct B®champ et 

particulièrement ses enseignements affirmant que les micro-

organismes sont bons et importants pour une bonne santé. 

[é] 

Un canon de la doctrine de la théorie du germe crédite les vaccins pour la chute vertigineuse des 

mortalités liées aux maladies infectieuses en Amérique du Nord et en Europe au XXe siècle. 

Anthony Fauci par exemple, proclame de manière routinière que les vaccins ont éliminé les 

maladies infectieuses du début du XXe siècle, sauvant ainsi des millions de vies. 

[é] 

La plupart des Américains acceptent cette affirmation comme un dogme. Cela viendra sans doute 

comme une surprise de voir que ceci est simplement faux. La science honore de fait la nutrition et 

lôhygi¯ne comme les grands vainqueurs des maladies infectieuses. Une tr¯s bonne ®tude 

compréhensive de cette assertion fondamentale publiée en 2000 dans le journal ñPediatricsò du 

CDC et les scientifiques de lôUniversit® John Hopkins avait conclu après avoir revu un siècle de 

donn®es m®dicales, que ñla vaccination nôest pas responsable de lô®norme d®clin de mortalit® due 

aux maladies infectieuses au XXe si¯cleò. Comme noté auparavant, une autre étude largement citée, 

celle de McKinlay et McKinley, et dont la lecture était obligatoire dans toutes les Facultés de 

Médecine américaines durant les années 70, avait trouvé que toutes les interventions médicales, 

vaccins, antibiotiques et chirurgie inclus, comptaient pour moins de 1% et pas plus de 3,5%, des 

déclins de mortalité. Les McKinley avaient averti par avance, que ceux qui profitaient dans 

lôestablishment m®dical, chercheraient ¨ donner tout le cr®dit des d®clins de mortalit® aux vaccins, 

afin de justifier les obligations gouvernementales dôutilisation de ces produits pharmaceutiques. 
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Sept ans plus tard, le virologiste le plus célèbre au monde, le Dr Edward H. Kass de la Faculté de 

M®decine de Harvard, un membre fondateur et tout premier Pr®sident de lôInfectious Diseases 

Society of America (IDSA) et ®diteur fondateur du ñJournal of Infectious Diseasesò, rabroua ses 

collègues virologistes pour essayer de se faire créditer de ce déclin dramatique de la mortalité, les 

invectivant pour permettre la prolif®ration de ñdemies-v®rit®séque la recherche m®dicale a 

éliminé les grandes tueuses du passé comme la tuberculose, la diphtérie, la pneumonie, la fièvre 

puerpérale etc., et que la recherche médicale et notre système supérieur de soins médicaux étaient 

des facteurs majeurs de lôextension de lôesp®rance de vie.ò Kass reconnaissait que les v®ritables 

héros de la Santé publique ne faisaient pas partie de la profession médicale, mais plutôt les 

ingénieurs qui conçurent et mirent en place les stations de traitement des eaux usées, les chemins 

de fer, les routes et les autoroutes pour transporter plus rapidement la nourriture là où elle devait 

être, les réfrigérateurs électriques et bien entendu, la chloration/d®sinfection de lôeau pour la 

rendre saine et potable. 

 

Les graphiques de la page suivante posent un véritable défi à la théorie du germe et son dogme 

central et en soutien de lôapproche de la th®orie du miasme pour la m®decine. Ces graphiques 

démontrent que les mortalités pour virtuellement toutes les grandes maladies tueuses, infectieuses 

ou autres, ont déclin® avec les avanc®es faites dans les domaines de la nutrition et de lôhygi¯ne. Les 

d®clins les plus spectaculaires dans les taux de mortalit® sô®tant produits bien avant lôintroduction 

de la vaccination. 

 

 

 

 

[NdT : la page suivante, 288 du livre, montre 6 

graphiques décrivant la chute vertigineuses des 

mortalités se produisant bien avant lôintroduction des vaccins 

pour les maladies : rougeole, coqueluche, grippe, tuberculose (qui nôa pas de vaccin), la scarlatine 

(pas de vaccin existant) et la polio. Pour la rougeole, le vaccin fut introduit aux États-Unis en 

1963, la courbe était déjà proche de zéro depuis 1945. Pour la grippe, le vaccin antigrippal a été 

largement distribué à partir des années 1980 aux États-Unis, la courbe de mortalité est proche de 

zéro depuis les ann®es 60. Pour les deux maladies nôayant pas de vaccins, la polio et la tuberculose, 

les courbes de mortalité sont en baisse constante et notoire depuis le début du XXe siècle pour être 

proche de z®ro aujourdôhuié La polio provient dôun germe aquatique que la purification de lôeau 

au chlore a éliminé. La tuberculose étant la maladie de la promiscuité et de la pauvreté par 

excellence.] 

 

En note finale, il môappara´t quôun mariage fond® sur la Science et le respect mutuel, fond® sur la 

preuve, incorporant le meilleur de ces deux dogmes antagonistes, servirait au mieux la Santé 

publique et lôHumanit® enti¯re. 

[é] 

Comme nous le verrons, lôapproche militaris®e de la m®decine du couple Gates, Fauci a pr®cipit® 

une bataille apocalyptique sur les continents africain et asiatique entre deux philosophies qui 

engagent la nutrition et lôhygi¯ne dôun c¹t® contre les vaccins et un conflit ¨ la vie ¨ la mort pour 

les ressources et la l®gitimit® de lôautre. 

[é] 

Rappelons une fois de plus que ce fut la Fondation Rockefeller qui se fit pionnière de la théorie 

du germe en tant quôoutil de politique ®trang¯re. 

 

Le triomphe de la théorie du germe  
En 1911, la Cour suprême des États-Unis (CSEU) jugea que lôentreprise p®troli¯re de la Standard 

Oil des Rockefeller constituait ñun monopole déraisonnableò et fit diviser le g®ant du p®trole en 34 
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entreprises qui devinrent entre autres : Exxon, Mobil, Chevron, Amoco, Marathon. 

Paradoxalement, le fractionnement de cette structure a enrichi plus avant Rockefeller. Il donna 

100 millions de dollars de plus de ce bonus à sa vitrine philanthropique, le General Education 

Board, pour cimenter lôhomog®n®isation et la standardisation des Facult®s de M®decine et des 

Hôpitaux. En accord avec le nouveau paradigme pharmaceutique, il attribua dans le même temps 

de tr¯s g®n®reux fonds de recherche a des scientifiques pour lôidentification des plantes ayant des 

composants chimiques curatifs et utilis®es par les m®decins traditionnels quôil venait dôextirper du 

système. Les chimistes de Rockefeller ont ensuite synthétisé en laboratoire et breveté les versions 

pétrochimiques (NdT : et oui pour ceux que cela surprendrait, énormément de composants de la 

pharmacie industrielle proviennent de la pétrochimie, sont donc des produits dérivés du pétrole, 

que nous ing®rons r®guli¯rement donc !é) de ces molécules. La philosophie de la Fondation : ña 

pill for an illò / ñune pilule pour une maladieò a fa­onn® comment les Am®ricains voient et 

conçoivent la santé et le Service de la Santé. 

 

En 1913, le patriarche fonda lôAmerican Cancer Society (ACS) 

et fit de la Fondation une société anonyme. Les Fondations 

philanthropiques étaient une invention de cette ère et leurs 

d®tracteurs les critiquaient comme ®tant des ñoutils dô®vasion 

fiscaleò, comme ce plan de Rockefeller de prendre une 

déduction de 56 millions de dollars pour son don de 72 569 

actions de la Standard Oil pour lancer une Fondation qui lui 

donnait un contr¹le perp®tuel de cette richesse ñdonn®eò. Une 

enquête du congrès des États-Unis décrivit la Fondation comme 

®tant un artifice dôauto-service posant ñune menace pour le 

bien-être politique et économique de la nation.ò Le congr¯s 

refusa ¨ plusieurs reprises lôoctroi dôune charte ¨ Rockefeller. 

LôAttorney General (Ministre de la Justice) George 

Wickersham d®non­a la Fondation comme ®tant ñun plan de 

perp®tuation dôune vaste fortune ®tant totalement inconsistant avec lôint®r°t public.ò 

[é] 

La Fondation Rockefeller mit soigneusement en valeur les résultats en santé pour éclipser la 

révulsion populaire des trop nombreux abus que les Américains associaient avec la Standard Oil 

et son empire pétrolier. Après la première guerre mondiale, le financement par la Fondation de 

la Commission de Sant® de la Ligue des Nations (NdT : pr®d®cesseur de lôONU et donc de lôOMS) 

donna à la Fondation Rockefeller une portée mondiale et un impressionnant cortège de contacts 

de haut-niveau parmi lô®lite internationale. Alors que lôon progressait dans le siècle, la Fondation 

devint une entreprise globale extrêmement bien connectée avec des succursales à Mexico City, à 

Paris, New Delhi et Cali. De 1913 à 1951, le Département Santé de la Fondation Rockefeller 

op®rait dans plus de 80 pays dans le monde. La Fondation ®tait devenue de facto lôautorit® sur le 

comment gérer au mieux les maladies du monde, avec une influence qui minimisait grandement 

en comparaison tous les acteurs gouvernementaux ou autres associations ¨ ñbut non lucratifò 

travaillant dans le domaine. La Fondation Rockefeller contribuait alors pour près de la moitié du 

budget de lôOrganisation de la Sant® de la Ligue des Nations (OSLN), la m¯re de lôOMS, ¨ la suite 

de sa création en 1922 et la Fondation investit alors les rangs de lôorganisation avec ses sbires et 

ses favoris. La FR imprégna la LN de sa philosophie, de ses valeurs, de sa structure, de ses 

pr®ceptes et de ses id®ologies, ce dont h®rita directement lôorganisation qui lui succ®da lôOMS des 

Nations-Unies, ce dès son inauguration en 1948. 

 

Le capitalisme philanthropique 
Gates a baptisé la philosophie opérationnelle de sa Fondation ñphilanthro-capitalismeò. [é] Tr¯s 

tôt, Gates créa une entité séparée : Bill Gates Investments (BGI) qui gère sa fortune personnelle 

et le corpus de sa Fondation. Rebaptisée BMGI pour y inclure Melinda en janvier 2015, 
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lôentreprise investit de manière prédominante ce butin dans les multinationales de la nourriture, 

de lô®nergie, de lôagriculture, de la pharmacie, des t®l®communications et dans des entreprises 

technologiques ayant des ramifications globales. Les lois fiscales fédérales demandent que la 

Fondation BMGF donne 7% de ses biens annuellement pour b®n®ficier dôune exon®ration dôimp¹ts. 

Gates cible de manière stratégique des dons caritatifs de la BMGF qui lui donnent le contrôle des 

Agences de la Sant® et de lôAgriculture dans le monde ainsi que les médias, ce qui lui permet de 

dicter des politiques de sant® et de nutrition mondiales afin dôaugmenter la profitabilit® de grosses 

multinationales dans lesquelles il est lourdement investi avec sa Fondation. En suivant de telles 

tactiques, la BMGF a donné quelques 54,8 milliards de dollars depuis 1994, mais au lieu que ceci 

ne diminue sa richesse, des dons strat®giques lôont en fait magnifi®e. La philanthropie strat®gique 

a augmenté le capital de la Fondation Gates de 49.8 milliards de dollars entre sa création et 2019. 

De plus, le poids net financier personnel de Gates est passé de 63 milliards de dollars en 2000 à 

133,6 milliards de dollars aujourdôhui. La fortune de Gates a augment® de 23 milliards de dollars 

durant la seule période des confinements sanitaires planétaires de 2020, que lui et le Dr Fauci ont 

orchestré de concert. 

[é] 

Une enquête récente du journal ñThe Nationò a révélé que la Fondation Gates détient couramment 

des actions et avoirs dans des entreprises pharmaceutiques comme Merck, GSK, Eli-Lilly, Pfizer, 

Novartis et Sanofi. Gates a aussi de lourdes positions chez Gilead Science (NdT : pourvoyeur du 

toxique Remdesiviré), Biogen, AstraZeneca, Moderna, Novavax et Inovio. Le site internet de la 

Fondation déclare de manière candide sa mission de ñrechercher des modèles plus efficaces de 

collaboration avec les fabricants majeurs de vaccins afin de mieux identifier et de poursuivre des 

opportunités mutuelles bénéfiques.ò 

 

Apr¯s avoir scell® leur collaboration dôune poign®e de main, Gates et le Dr Fauci ont mis en place 

très rapidement leur partenariat dans les vaccins ; dès 2015, Gates dépensait 400 millions de dollars 

annuellement sur la recherche des médicaments anti-SIDA, les testant essentiellement sur des 

Africains. Sôil pouvait prouver quôun rem¯de anti-SIDA marchait en Afrique, la récompense qui 

sôen suivrait sur des clients am®ricains et europ®ens serait ensuite astronomique. Pour Gates, 

lôavantage imm®diat de son alliance avec le Dr Fauci était très clair. 

[é] 

Malgré ses biens pauvres résultats à réduire la maladie sur la décennie suivante, le Dr Fauci 

persuada le président Bill Clinton en mai 1997, de mettre en place un nouvel objectif national 

pour la science en faisant de la guérison du SIDA africain sa promesse de la conquête de la lune 

de JFK. Dans un discours quôil fit ¨ lôUniversit® dô£tat Morgan, Clinton d®clara : ñAujourdôhui, 

impliquons-nous dans le d®veloppement dôun vaccin contre le SIDA dans la prochaine d®cennie.ò 

Largement d¾ ¨ lôinfluence de Fauci, Clinton allait gaspiller des milliards de dollars de lôargent 

du contribuable américain dans cette vaine croisade pendant sa présidence et des millions de plus 

de contributions entrepreneuriales et philanthropiques au travers de la Fondation Clinton vers la 

fin de sa carrière. 

[é] 

Il y a peu de preuve objective que tout lôargent d®pens® ait augment® la dur®e ou am®lior® la vie 

des Africains, mais chaque dollar est escompté à la réputation de Fauci en tant que Golconda de 

lôaide ®trang¯re. Au sujet de la politique de Santé publique en Afrique, le Dr Fauci avait les clefs 

du royaume. Gates avait besoin de Fauci pour ouvrir le portail. 

[é] 

Big Pharma avait des projets pour lôAfrique : Bwana Fauci et Bwana Gates mirent leurs casques 

coloniaux, se saisirent de leurs machettes, mirent leurs armes de vaccins en bandoulière ainsi que 

leurs antiviraux toxiques et firent par eux-mêmes la version du XXIe siècle des explorateurs 

croisés européens Burton et Speke, amenant les mannes et les bontés de la civilisation occidentale 

sur le continent noir et demandant en retour une ob®issance aveugle. ñIls sont là pour sauver le 

monde,ò, dit McGoey des capitalistes philanthropes ñaussi loin que le monde se plie à leurs 
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intérêtsò. Grace ¨ leur puissante collaboration, Big Pharma ®mergerait comme peut-être, le maître 

et seigneur le plus cruel et le plus mortel que lôAfrique ait connu. 

 

Le VIH a fourni au Dr Fauci une tête de pont en Afrique pour leur nouveau modèle de 

colonialisme médical et un véhicule pour que les associés construisent et maintiennent un puissant 

r®seau global qui en vint ¨ inclure des Chefs dô£tats, des Ministres de la Sant®, des r®gulateurs de 

la sant® internationaux, lôOMS, la Banque Mondiale, le Forum Economique Mondial et des 

leaders clef de lôindustrie financi¯re ainsi que des officiels des armées qui servaient de centres de 

commandement de lôappareil bourgeonnant de la bios®curit®. Leurs petits soldats de terrain ®taient 

lôarm®e de virologues, de vaccinologues, de cliniciens et dôadministrateurs des h¹pitaux qui 

dépendaient de leurs largesses et agissaient comme les commissaires idéologiques communautaires 

dans cette croisade. 

 

En Août 1941, le Président Franklin D. Roosevelt força Winston Churchill à signer la Charte 

Atlantique comme une condition du soutien des États-Unis dans lôeffort alli® de la seconde guerre 

mondiale. 

[é] 

La Charte Atlantique et les mouvements de libération nationale des années 1950 et 60 

d®mantel¯rent le mod¯le colonial traditionnel en Afrique. Mais le continent sôest rapidement 

ouvert de nouveau à une ñcolonisation plus douceò par les entreprises multinationales et leurs 

sponsors dô£tat. 

 

Durant la guerre froide, les agences de renseignement et lôarm®e am®ricaines remplac¯rent 

largement les armées coloniales européennes dans la région soutenant sans vergogne tout petit 

dictateur de base local pourvu quôil soit ñanti-communisteò et quôil d®roule le tapis rouge pour les 

multinationales américaines. À la chute du mur de Berlin en 1989, les États-Unis avaient déjà 

655 bases militaires dans le tiers monde (maintenant plus de 800) et les entreprises américaines 

avaient carte blanche dans ces nations hôtes pour extraire toutes ressources minérales, agricoles, 

énergétiques et de matières premières et pour profiter de grands marchés pour écouler des produits 

finis incluant de mani¯re notoire, des produis pharmaceutiques. Apr¯s lôeffondrement de la 

charade soviétique, le terrorisme islamiste et la biosécurité supplantèrent le communisme comme 

logique pour la continuité de la présence militaire et entrepreneuriale des États-Unis partout dans 

le monde en voie de développement. 

[é] 

Bill Gates et le Dr Fauci offrirent la biosécurité comme logique sous-jacente de leur projet 

néocolonial médical. 

[é] 

Le pouvoir combiné de Gates et de Fauci pour faire pleuvoir les dollars de lôaide ®trang¯re sur les 

gouvernements africains affam®s de fonds, fit dôeux les vice-rois modernes du continent. LôOMS 

devint leur vassal colonialiste, l®gitimant et facilitant leur campagne dôouverture des march®s 

africains pour les fabricants de médicaments afin dôy larguer des produits dont ils ne voulaient 

pas ou plus et pour expérimenter de nouveaux remèdes prometteurs. 
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Note de Résistance 71 : Ce chapitre étant long (une quarantaine de 

pages), nous en publierons la traduction en deux parties afin de ne pas 

trop faire attendre nos lecteurs. Dans ce chapitre entre en lice la 

seconde ordure de service : Bill Gates et nous y apprenons comment 

Fauci et Gates se sont rencontrés et quel partenariat ils ont formé pour 

le mal de lôhumanit® en g®n®ral et lôAfrique dans un premier temps en 

particulier. 

Pour en savoir plus sur ce douteux personnage psychopathe, nous 

recommandons vivement le visionnage et la diffusion alentour du 

remarquable documentaire de James Corbett sur le gugusse en question. 

Tout y est dit dans le détail et est un excellent approfondissement de ce 

qui est avanc® dans le livre de RFK Jré 

 

En janvier 2003, alors que Gates et Fauci ouvraient des douzaines dôessais 

cliniques pour des vaccins exp®rimentaux contre le SIDA en Afrique, lôhagiographe du Dr Fauci, 

Michael Specter, dans un article du New Yorker, souleva les tranchantes questions des ñproblèmes 

éthiques associés aux essais de long terme sur les vaccins dans le monde en voie de développement, 

financés par des donateurs occidentaux et largement créés par des scientifiques occidentaux.ò 

Specter demande : ñEst-ce que la course pour sauver lôAfrique du SIDA a mis la science occidentale 

en porte-à-faux avec son éthique ?ò 

[é] 

Plus tard dans lôann®e, lôagence du Dr Fauci annon­a que lôexp®rience vaccinale contre le SIDA la 

plus récente menée par le NIAID avait échoué. 

[é] 

Gates semblait penser quôun nouveau flot dôargent pourrait donner une le­on au virus et lui 

expliquer comment se comporter. En juillet 2006, la FBMG annonça 16 nouvelles injections 

dôargent frais pour un total de 287 millions de dollars pour cr®er un r®seau international de 

recherche collaborative, un consortium focalis® sur lôacc®l®ration du d®veloppement du vaccin 

anti-VIH en finançant plus de 165 PI ( Principal I nvestigators) pour conduire des essais cliniques 

vaccinaux dans 19 pays différents. 

 

Deux ans plus tard, le 18 juillet 2008, le Dr Fauci annon­a lôannulation du plus grand essai 

clinique sur des humains à ce jour. Ceci représentait le meilleur vaccin du NIAID jusque-là et de 

loin. Le Dr Fauci contribua 140 millions de dollars de lôargent du contribuable am®ricain pour 

d®velopper lôinjection du labo Merck et le NIAID avait d®j¨ commenc® ¨ enrôler quelques 8500 

volontaires aux États-Unis. Ceci constituerait le tout premier essai pour une injection anti-SIDA 

sur des citoyens américains. 

[é] 

Enfoui au fin fond dôun article publi® par le New York Times, il sôav®rait que le vaccin ®tait non 

seulement inefficace [après un test sur plus de 3000 participants de pays africains], mais les 

chercheurs rapport¯rent des signaux de s®curit® alarmants, ce qui causa lôarr°t de lôessai par 

d®cision dôun comit® de contr¹le. De plus, au lieu de pr®venir lôinfection, les chercheurs de 
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