Dr Aseem Malhotra Le témoignage d’un des meilleurs cardiologues
britanniques, au début partisan de la vaccination covid, il a pris
conscience du désastre

par Patrice Gibertie

En Europe, ¢a bouge, nous avons évoqué la Suisse, I’ Allemagne, maintenant la Finlande.

Le témoignage du Dr Aseem Malhotra a été prononcé devant le tribunal du district d’Helsinski le 12
avril 2024

* https://www.aussiel7.com/p/dr-aseem-malhotras-explosive-court

Voici la premiére heure du témoignage.

«Je m’appelle le docteur Aseem Malhotra. Je suis cardiologue consultant. Je suis médecin dipldmé depuis
2001. J’ai occupée diverses fonctions tant dans le domaine de la politique de santé universitaire. En
Angleterre, au Royaume-Uni, et des différents rdles, je ne vous ennuierai pas avec tous les détails. Je pense
que trois des plus pertinents et des plus marquants sont le fait que j’ai ét¢ ambassadeur de I’Academy of
Medical Royal Colleges pendant six ans, qui représentait tous les médecins du Royaume-Uni. J’ai servi un
mandat complet de six ans en tant qu’administrateur du fonds du roi. J*étais le plus jeune membre a étre
nomme a cet organisme qui conseille le gouvernement sur la politique de santé.

J’ai ét¢ membre fondateur d’Action on Sugar et premier directeur scientifique. Et grace a ce réle, je suis
considéré comme le principal militant en faveur d’une taxe sur les boissons sucrées au Royaume-Uni. Et
enfin, j’ai été pendant cinq ans professeur invité de médecine factuelle a I’Ecole de médecine Bahiana a
Salvador, au Brésil. Début 2020, au début de la pandémie, j’étais le médecin le plus bruyant du grand public,
faisant tres t6t le lien entre le COVID et ceux qui sont vulnérables aux complications graves du COVID.

En fait, en mars 2020, on m’a demandé d’aller sur Sky News pour expliquer les résultats de mes premieres
recherches sur le lien entre 1’obésité et le COVID, mais aussi pour donner aux gens une opportunité et pour
suggérer au gouvernement que ¢’était le moment idéal pour mettre en ceuvre une politique de santé publique
visant a aider les gens a améliorer ou a optimiser leur systeme immunitaire, ce qui pourrait se produire
quelques semaines seulement aprés un changement de régime alimentaire et une optimisation de la vitamine
D.

Cela a également été confirmé par des publications dans des revues médicales quelques mois plus tard. Et
j’ai été le premier a mentionner au verso d’un article que j’ai publié dans le journal Daily Telegraph, qui est
devenu un commentaire en premiére page et a eté repris par BBC News et Good Morning Britain, dans
lequel j’avais dit que ¢’était probablement notre Premier ministre, Boris Johnson, a été hospitalisé en raison
de son poids.
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En conséquence, le secrétaire a la Santé de 1’époque, Matt Hancock, et cela a été annoncé dans les médias,
m’a demandé¢ de le conseiller sur le lien entre le COVID et ’obésité. (...) avant d’expliquer mon parcours et,
a bien des égards, de faire demi-tour sur ma compréhension en termes d’avantages et d’inconvénients
du vaccin COVID, mon expérience dans ce domaine au cours des deux derniéres années m’a fait réaliser
plus que jamais que méme pour cela, les plus grands obstacles a la vérité ne sont pas les barriéres factuelles
ou intellectuelles, mais psychologiques.

Je pense que nous tous, en tant qu’étres humains, sommes vulnérables a ces barri¢res psychologiques et que
nous devrions avoir de la compassion envers nous-mémes. Et je vais juste résumer tres brievement ces trois
barrieres psychologiques avant d’entrer dans mon récit détaillé de ce dans quoi j’ai été impliqué en ce qui
concerne le vaccin COVID. La premiére barriére psychologique est celle de la peur. Et beaucoup d’entre
nous, naturellement, et je m’en souviens encore au début de la pandémie, nous avions tous peur. Nous ne
savions pas a quoi nous avions affaire. Le probléme avec la peur est que lorsque les gens et les populations
sont dans un état de peur, nous sommes moins susceptibles de nous engager dans une réflexion critique et
nous sommes plus susceptibles de nous conformer.

Bien que le COVID ait éte particulierement dévastateur pour les groupes vulnérables de personnes agées et
que j’aie méme eu a gérer et gére encore des personnes atteintes d’un long COVID, la peur était largement
exagérée. Et un exemple de cela est que lorsque nous avions de bonnes informations sur le taux de mortalité
du COVID aux Etats-Unis, une enquéte réalisée en 2020 a révélé que 50% des Américains pensaient que
s’ils attrapaient le COVID, le risque d’étre hospitalisé était de 50%, alors que le chiffre réel, certainement
une moyenne pour les personnes d’age moyen, était inférieur a 1%.

Le deuxiéme obstacle a la vérité, qui, a mon avis, est trés pertinent dans la situation dans laquelle nous nous
trouvons actuellement, est celui qu’on appelle I’aveuglement volontaire. C’est a ce moment-la que les étres
humains, nous tous, sommes vulnérables a cela, fermons les yeux sur la vérité pour se sentir en sécurité,
éviter les conflits, réduire 1I’anxiété et protéger notre prestige et nos egos fragiles. Quelques exemples de ceci
incluent, sur le plan personnel, un aveuglement volontaire qui peut survenir lorsqu’un conjoint ferme les
yeux sur la liaison de son partenaire.

Au niveau institutionnel, quelques bons exemples d’aveuglement volontaire incluent Hollywood et Harvey
Weinstein, 1’Eglise catholique et la pédophilie. Je crois que la situation actuelle dans laquelle nous nous
trouvons, avec une grande partie du discours dominant, de 1’establishment médical et des décideurs
politiques qui ne reconnaissent pas les dommages assez horribles, graves et courants causés par ce vaccin,
est un autre exemple d’aveuglement volontaire.

Et je dis cela aussi avec toute I’empathie, parce que j’ai fait partie de ces personnes qui ont été pendant
tres longtemps volontairement aveugles aux méfaits du vaccin COVID.

En janvier 2021, j’ai été I’'une des premieres personnes a prendre deux doses du vaccin 8 ARNm contre la
COVID, car j’¢étais bénévole dans un centre de vaccination. Je continue de croire que les vaccins
traditionnels sont parmi les plus sOrs parmi toutes les interventions pharmacologiques en médecine et je ne
peux concevoir aucune possibilité que ce vaccin puisse causer des dommages. En tant que personnalité
publique et médecin respecté au Royaume-Uni, j’ai noué des relations a tous les niveaux avec de
nombreuses autres personnalités publiques, notamment des célébrités et des hommes politiques, qui viennent
souvent me consulter pour obtenir des conseils médicaux.

L’une de ces personnes était la réalisatrice Gurinder Chadha, dont vous connaissez peut-&tre certains de ses
travaux, notamment le film «Bend It like Beckham», qui m’avait demandé si elle devait ou non se faire
vacciner et m’avait envoyé des blogs que je rejeté et considéré comme un non-sens anti-vax. On m’a alors
demandé de partir bonjour, Grande-Bretagne, car Gurinder Chadha, la réalisatrice elle-méme, a tweeté que
je ’avais convaincue de se faire vacciner.

La principale raison de cette apparition télévisée était de contribuer a lutter contre I’hésitation a la
vaccination, tres répandue parmi les personnes issues de groupes ethniques minoritaires au Royaume-Uni.



J’ai fait valoir dans ce programme que je comprenais d’ou venait I’hésitation a la vaccination en raison de
I’histoire dans laquelle j’ai participé pendant de nombreuses années a mettre en évidence les lacunes de
I’influence de I’industrie pharmaceutique sur la médecine.

Et j’ai méme souligné, si je me souviens bien, qu’ils ont été reconnus coupables de fraude a de nombreuses
reprises, que la troisieme cause de déces, prépandémique apres les maladies cardiaques et le cancer, était la
prescription de médicaments. J’ai cependant rassuré le public en lui disant que malgré ces chiffres, de tout
ce que nous faisons en médecine, les vaccinations traditionnelles sont parmi les plus sdres. Je crois toujours
que c’est le cas.

Quelques mois plus tard, en avril 2021, j’ai rencontré un de mes collégues et amis que je considére comme
’un des cardiologues les plus brillants du Royaume-Uni. J’ai été surpris lorsqu’il m’a dit qu’il n’avait
pas pris le vaccin contre la COVID. Il m’a expliqué qu’il était inquiet parce qu’il avait vu dans I’annexe
supplémentaire de I’essai initial de Pfizer qu’il y avait eu quatre arréts cardiaques dans le groupe
vacciné et un seul dans le groupe placebo.

Ces chiffres ¢taient faibles et n’atteignaient pas une signification statistique. Cela pourrait donc étre un
hasard, ou son inquiétude était que cela pourrait représenter un signe de problémes a I’avenir. Et si tel était
le cas, nous aurions un énorme probléme. Il a dit qu’il préférait attendre de voir ce qui se passerait avant de
se faire vacciner.

Le 26 juillet 2021, mon pére, &gé de 73 ans, qui était un médecin tres éminent et bien connu au Royaume-
Uni, notamment vice-président honoraire de la British Medical Association et qui avait recu les honneurs de
la reine d’ Angleterre avec un OBE, a subi un arrét cardiaque soudain et inattendu.

J’ai été particulierement dévasté par cet événement et j’avais également du mal a comprendre pourquoi mon
pére, qui était un homme en bonne santé, je connaissais ses antécédents cardiaques et son état cardiaque,
subirait un arrét cardiaque. Mais mon enquéte initiale consistait également a essayer de comprendre
pourquoi I’ambulance avait attendu 30 minutes pour arriver a Son appartement.

Deux semaines plus tard, I’infirmiére en chef adjointe du NHS England, un organisme gouvernemental de
santé, m’a appelé. Elle était trés bouleversée, elle connaissait trés bien mon pére et elle pleurait et elle m’a
dit : «Aseem, il y a quelque chose que je dois te dire». Elle m’a en effet dit que dans tout le pays, au cours
des deux derniers mois précédant 1’arrét cardiaque de mon pere, dans la plupart des régions du Royaume-

Uni, les ambulances n’arrivaient pas a temps aux patients en cas de crise cardiaque ou d’arrét cardiaque.

Et il y a eu une tentative délibérée, et j’utiliserai ces mots parce que je I’ai mentionné, je 1’ai déja mentionné,
d’une dissimulation impliquant le gouvernement et le ministére de la Santé pour cacher cette
information aux médecins et au public. J’ai travaillé avec un journaliste d’investigation du journal I au
Royaume-Uni pour écrire un article et un reportage qui ont fait la une de la BBC quelques mois plus tard,
dévoilant ce phénomeéne. Juste avant d’exposer cela, j’ai envoyé un message a un professeur de cardiologie
en qui j’ai confiance au Royaume-Uni. Il a un role de leader pour lui expliquer ce qui s’est passé et ce que
jallais faire. J’en ai la preuve par SMS. Il m’a dit de ne pas faire ¢a parce que cela me ferait des ennemis. Je
lui ai expliqué que j’avais un devoir envers les patients et le public.

Je souligne cela comme un exemple et je vais vous donner d’autres exemples d’un probléme culturel au sein
de la médecine. La partie suivante de cette histoire concerne les découvertes post mortem de mon pére. lls
n’avaient aucun sens pour moi. Je suis considéré comme un expert de premier plan, peut-étre au monde, en
matiére de développement et de progression de la maladie coronarienne. Mon pére avait deux graves
blocages des arteres coronaires. Il n’y avait aucune preuve réelle d’une crise cardiaque et il y avait
probablement un trouble du rythme dii a une diminution de 1’apport sanguin qui a conduit a son arrét
cardiaque.

Puis, en I’espace de quelques semaines, vers les 3 octobre et 3 novembre, différentes sources d’informations
ont été portées a mon attention et m’ont fait réaliser qu’il y avait probablement un probléme important avec



le vaccin a ARNm contre la COVID. La premiére en octobre 2021. Je me souviens que je donnais des
conférences a Stockholm. J’ai été contacté par un journaliste du Times qui m’a dit : Dr Malhotra, nous avons
des rapports faisant état d’une augmentation inexpliquée de 25% des crises cardiaques dans les
hopitaux en Ecosse et m’a demandé ce que je pensais qu’il se passait. Je lui ai expliqué qu’a ce moment-I3,
avec les preuves que je connaissais de ma propre expérience, j’avais dit que deux facteurs contributifs
probables étaient le stress du confinement. Nous savons que lorsque les populations subissent un stress
intense aprés la guerre, par exemple, on assiste & une augmentation des crises cardiaques et des accidents
vasculaires cérébraux qui peuvent durer de nombreuses années.

Elle m’a demand¢ si je pensais qu’il y avait une contribution. J’ai ét¢ surpris lorsqu’elle m’a demandé si je
pensais que le vaccin contre la COVID pouvait contribuer a ces crises cardiaques. Je lui ai dit qu’un bon
scientifique ne devrait jamais exclure aucune possibilité. Mais je pensais a I’époque qu’il était peu probable
que cela soit lié au vaccin contre la COVID. Mais nous devrions surveiller cet espace et garder les yeux
ouverts. Quelques semaines plus tard, une publication parue dans le Journal Circulation, considéré comme la
revue de cardiologie ayant le plus grand impact aux Etats-Unis, révélait un lien potentiellement trés fort
entre les vaccins 3 ARNm contre la COVID et I’accélération du risque de crise cardiaque. Plus
précisément, chez plusieurs centaines de personnes d’age moyen, il existait un mécanisme plausible, par
I’utilisation de marqueurs inflammatoires dans le sang, qui augmentait le risque de base de ces personnes
ayant une crise cardiaque en cing ans, de 11% a 25%, soit seulement dans les deux mois suivant la
vaccination a ARNm contre la COVID.

Bien sir, il ne s’agit que d’une donnée, mais méme si elle est partiellement vraie, cela représente une
énorme augmentation du risque en trés peu de temps. Et pour moi, cela m’a fait réfléchir et revenir sur la
raison pour laquelle mon pere a pu subir un arrét cardiaque six mois apres avoir recu deux doses de vaccin.
Je me souviens avoir pensé et parlé a un collégue que si cela était vrai, nous allions alors assister a une
augmentation des arréts cardiaques, des crises cardiaques et des décés excessifs dans les pays fortement
vaccinés au cours des prochaines années.

Puis, quelques semaines plus tard, j’ai été interpellé par un lanceur d’alerte d’une institution
britannique tres prestigieuse. Je nommerai cette institution, ce que je n’ai jamais fait publiquement
auparavant, comme I’Université d’Oxford. Ce cardiologue m’a expliqué qu’un groupe de chercheurs de
son département avait accidentellement découvert, grace a 1’utilisation d’une imagerie tres spécialisée du
cceur, qu’il y avait un signal d’inflammation accrue des artéres cardiaques, qui était présent chez les
vaccinés, mais pas la chez les non vaccinés.

Le chercheur principal de ce groupe s’est assis, les juniors, et a déclaré que nous n’allions pas approfondir
ces découvertes car cela pourrait affecter notre financement auprés de I’industrie pharmaceutique. A
ce moment-1a, avec ces trois éléments d’information, j’ai alors senti qu’il était de mon devoir éthique de
m’exprimer. Et je suis allé sur GBNews pour parler de ce que j’avais découvert, de ce que j’avais entendu et
J’avais demandé au Comité des vaccins du Royaume-Uni a la télévision d’enquéter sur cela, pour voir s’il y
avait un réel probleme avec le vaccin par rapport a problémes cardiaques.

A peu prés au méme moment, ce que j’ai trouvé trés étrange, c’est que le secrétaire d’Etat a la Santé &
I’époque, qui n’était pas Matt Hancock, mais Sajid Javid, avait annoncé au Parlement que nous allions
introduire une législation pour garantir que tous les travailleurs de la santé soient mandatés a prendre le
vaccin contre la COVID. Pour moi, a ce stade, cela n’avait aucune justification éthique ou scientifique, car
apres 1’été 2021, 1l était devenu tres évident que le vaccin a ARNm contre la COVID n’arrétait pas
I’infection et qu’il n’arrétait certainement pas la transmission.

11 était entendu qu’environ 80 000 travailleurs du NHS avaient refusé a ce stade de se faire vacciner contre la
COVID. Et maintenant, ils étaient menacés de perdre leur emploi s’ils n’étaient pas complétement vaccinés
en avril de I’année suivante. Beaucoup de ces personnes étaient trés inquites et m’ont contacté a cette
époque. Je menais également de nombreuses interviews, a la fois par la BBC, Sky News et GBNews, sur ce
qui s’était passé avec le retard de ’ambulance de mon pére. Et j’ai profité de cette opportunité dans les
grands médias pour appeler Sajid Javid, le secretaire a la Santé, a faire volte-face sur I’introduction d’un



mandat pour les travailleurs de la santé, sur la base du fait que je pensais que ce n’était pas scientifique et
contraire a 1’éthique.

J’ai également regu ma propre réaction personnelle a la suite de ces commentaires. J’ai été contacté par le
Collége royal des médecins avec lequel j’¢étais affilié, et ils m’ont demandé de répondre aux plaintes
anonymes de médecins selon lesquelles je diffusais, entre guillemets, de la désinformation antivax.

J’ai senti, grace a ma propre connaissance et expérience du systéme de santé, qu’il s’agissait d’une réponse
directe probablement alimentée par une combinaison d’aveuglement volontaire et de corruption
institutionnelle. Pour aller plus loin, lorsque je parle de corruption institutionnelle, je veux dire que, selon
moi, les plaintes étaient probablement alimentées par des universitaires ayant des liens financiers avec
I’industrie pharmaceutique. Je me sentais trés préoccupé par I’introduction potentielle du vaccin, enfin, par
le mandat du vaccin. Et ¢’est pourquoi j’ai décidé de faire deux choses. La premicére a été que j’ai té€léphoné
au président de la British Medical Association en décembre 2021.

J’avais de bonnes relations avec lui et il a respecté mon opinion. Et j’ai pass¢ 2 heures au téléphone a lui
expliquer tout ce que je savais jusque-la sur mes inquiétudes concernant le vaccin COVID a ARNm. Il m’a
dit, «Il semble que personne ne semble évaluer de maniere critique les preuves sur le vaccin a ARNm
contre le COVID aussi bien que vous I’avez fait lors de notre conversation, a-t-il déclaré. La plupart de
mes collegues obtiennent leurs informations sur les avantages et les inconvénients du vaccin aupres de la
BBC».

L’ancienne présidente du CDC aux Etats-Unis, Rochelle Walensky, a repris cette idée en déclarant que
son optimisme initial quant aux avantages du vaccin provenait d’un reportage de CNN News. Je dis
cela simplement pour souligner que nous devrions tous accepter nos vulnérabilités quant a I’endroit ou nous
recevons des informations sur la santé. Méme les médecins, les décideurs politiques, les juges et les avocats
sont tous massivement influencés par les grands médias sur le public. Le président de la BMA était
également d’accord avec moi. Il n’y avait aucune justification éthique ou scientifique pour rendre obligatoire
le vaccin contre le COVID. Il a déclaré que la BMA ne le soutenait pas non plus. Et il a dit qu’a cause de ma
conversation avec lui, il parlerait directement au secrétaire a la santé, Sajid Javid.

Un mois plus tard, fin janvier 2022, 1’obligation de vacciner le personnel soignant contre la COVID-19 a été
annulée. A ce stade, compte tenu du fait qu’il y avait eu des réactions négatives a mon égard, j’ai réalisé que
parce qu’il s’agissait d’un probléme et d’un domaine trés importants, et non de mon domaine d’expertise
initial, je devais mener ma propre analyse critique des vaccins 8 ARNm contre le COVID. J’ai passé six a
neuf mois a évaluer les données de maniere critique, notamment en m’adressant a deux lanceurs d’alerte de
Pfizer, a trois journalistes médicaux d’investigation et a d’éminents scientifiques de 1’Université d’Oxford,
de Stanford et de Harvard.

L’¢lément le plus critique, la recherche la plus critique qui a été publiée sur cette question, et que je pense
que I’ensemble du tribunal devrait reconnaitre en aolit 2022, a été publié dans la revue Vaccine. Cette
recherche a été menée par certains des plus grands universitaires indépendants et influents de I’industrie
pharmaceutique au monde. Gréce a cette recherche, nous avons pu réanalyser les essais controles
randomisés originaux menés par Pfizer et Moderna. lls ont pu le faire parce que de nouvelles informations
ont été rendues disponibles sur le site Web de la FDA et sur celui de Santé Canada. Les conclusions de cet
article étaient vraiment trés inquiétantes.

Les essais initiaux qui ont conduit a I’approbation réglementaire de ces vaccins ont révélé que vous étiez
plus susceptible de subir des dommages graves dus a la prise du vaccin, en particulier une hospitalisation, un
événement qui change la vie ou un handicap, que d’étre hospitalisé avec le COVID.

Juste pour vous donner une idée, historiquement, nous avons suspendu d’autres vaccins pour beaucoup
moins. En 1976, le vaccin contre la grippe porcine a été retiré parce qu’il provoquait un syndrome
neurologique appelé syndrome de Guillain-Barré chez une personne sur 100 000. En 1999, le vaccin contre



le rotavirus a été suspendu car il provoquait une forme d’occlusion intestinale chez les enfants, touchant 1
personne sur 10 000.

C’était 1 sur 800. A mon avis, il était trés clair que, compte tenu de ces informations, publiées dans la revue
sur les vaccins la plus importante au monde, examinées par des pairs et n’ayant fait 1’objet d’aucune
réfutation significative, que ce vaccin, a mon avis, n’aurait jamais da étre approuvé pour utilisation chez un
seul étre humain en premier lieu. A mon avis, cette affaire judiciaire trés importante, d’une certaine maniére,
détourne en fait I’attention d’un probléme bien plus vaste, a savoir qu’il devrait y avoir des proces partout
dans le monde avec une enquéte approfondie sur I’industrie pharmaceutique et une enquéte sur la maniére
dont nous avons obtenu ce resultat.

Bien sir, on pourrait affirmer qu’il ne s’agit 1a que d’une simple recherche, mais en réalité,
malheureusement, il existe de tres nombreux courants de recherche différents qui montrent le signe d’un
préjudice grave, considérable et commun, causé par ces vaccins. A partir des données de pharmacovigilance
qui rapportent ce que nous appelons les rapports de carton jaune du public. Nous avons un mécanisme
biologique plausible de préjudice.

Nous avons d’autres recherches appelées données d’observation. Nous disposons é¢galement de données
d’autopsie confirmant que la majorité des personnes décédées peu de temps aprés avoir regu le vaccin ont
¢été définitivement causées par le vaccin. C’est vraiment une situation tres, tres, tres horrible dans laquelle
nous nous trouvons. On pourrait espérer et s’attendre a ce que les régulateurs évaluent de maniere
indépendante tous les meédicaments.

Mais bien sir, les faits révélent que c’est loin d’étre vrai. Une enquéte du BMJ, également publiée a 1’été
2022, a révélé que la plupart des principaux régulateurs du monde prenaient I’essentiel de leur argent a
I’industrie pharmaceutique. Par exemple, la MHRA au Royaume-Uni regoit 86% de son financement de
I’industrie pharmaceutique, et la FDA aux Etats-Unis recoit 65% de son financement de I’industrie
pharmaceutique, un fait que la plupart des médecins ne connaissent pas.

Et par conséquent, je ne m’attendrais pas non plus a ce que les membres de la Cour sachent que les
recherches financées par 1’industrie pharmaceutique sont tres, trés rarement évaluées de manicre
indépendante. Les données des essais cliniques peuvent souvent impliquer des milliers de pages
d’informations sur des patients individuels. Les sociétés pharmaceutiques conservent ces données brutes. lls
remettent ensuite les résultats sommaires au régulateur, qui paie alors, qui est incité a approuver les
médicaments, et les médicaments sont ensuite approuvés.

J’ai fait valoir ces points dans mon article évalué par des pairs et publié dans le Journal of Insulin Resistance
en septembre 2022, dans lequel j’ai conclu que nous devrions faire une pause et enquéter sur la question des
vaccins a ARNm contre la COVID. Depuis lors, je fais campagne et plaide pour un retour a une pratique
médicale éthique et fondée sur des preuves dans le monde entier. Certaines des solutions claires a venir
consisteraient a modifier la loi, nécessaire pour que les patients, les médecins et les membres du public
puissent avoir une plus grande confiance dans les informations qu’ils regoivent pour prendre des décisions
concernant leur santé.

Deux solutions tres claires et simples, a la fois éthiques, scientifiques et démocratiques, seraient que
I’industrie pharmaceutique soit autorisée a développer des médicaments, mais qu’elle ne soit pas autorisée a
les tester elle-méme. Et ils ne devraient certainement pas étre autorisés a concevoir leurs propres recherches
et a conserver les données brutes. Leurs informations doivent étre évaluées de maniere indépendante. Une
autre solution claire serait également que les régulateurs médicaux, la encore, ne devraient pas prendre
d’argent a I’industrie, car il s’agit d’un grave conflit d’intéréts. Je tiens également a souligner que les gens
comprennent la situation dans son ensemble. Avant la pandémie, j’avais réalisé qu’il y avait un gros
probleme avec la fiabilité de la recherche clinique, ou invariablement les résultats des essais cliniques sur
tous les médicaments parrainés par 1’industrie pharmaceutique exagerent grossierement leur sécurité et leurs
avantages.



J’ai porté cette information au Parlement européen, ou j’ai pris la parole en 2019, et j’ai parlé a de trés hauts
responsables politiques du gouvernement britannique. Mais méme s’ils étaient sympathiques, ils estimaient
que le probléme les dépassait bien en tant qu’individus et qu’il fallait donc également ’attention des médias
pour sensibiliser le public a I’'importance d’une telle enquéte. Avant de passer a d’autres questions, comme
je parle depuis assez longtemps, je vais juste terminer avec deux références juste pour que le tribunal et les
juges comprennent a quel point ce probléme est grave. Avant la pandémie, I’homme que j’appelle le Stephen
Hawking de la médecine est le professeur John loannidis de 1I’Université de Stanford. La raison pour
laquelle je I’appelle le Stephen Hawking de la médecine est qu’il est le chercheur médical le plus cité au
monde et qu’il est un génie mathématique. En 2006, il a publié un article intitulé «Pourquoi la plupart des
résultats de recherche publiés sont faux». Dans cet article, il souligne que plus les intéréts financiers dans un
domaine donné sont importants, moins les résultats de la recherche ont de chances d’étre vrais.

Je dis cela dans le contexte du vaccin a ARNm Pfizer qui a rapporté 100 milliards de dollars a I’entreprise.
L’autre point qu’il souléve dans un autre article de 2017 est, encore une fois, la raison pour laquelle le
systeme continue ainsi, car la plupart des médecins ignorent que les informations qu’ils regoivent lorsqu’ils
prennent des décisions cliniques ont ét¢ corrompues par I’influence commerciale. L’autre nom crédible que
je mentionnerai est celui du rédacteur en chef du Lancet, Richard Horton, que je connais personnellement.
En 2015, il a écrit un article dans le Lancet concernant une réunion secréte qui avait eu lieu avec lui-méme
et certains des plus grands universitaires en médecine du monde. Dans ce document, il écrit que la moitié de
la littérature médicale publiée pourrait étre tout simplement fausse. Et il a dit que la science s’est tournée
vers I’obscurité. Mais qui va faire le premier pas pour nettoyer le systeme ? Je crois que dans cette affaire et
devant ce tribunal aujourd’hui, cela va étre un moment potentiel trés crucial dans 1’histoire pour cette
premiére étape.
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Dr. Aseem Malhotra's testimony was delivered in the Helsinski District Court on April 12, 2024, with the
understanding that any deviation from the truth would constitute perjury.

This clip was immediately banned by YouTube so please share widely.
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Ex-Big Pharma Exec exposing Big Pharma here http://aussiel7.com christianity: http://solomonsporch.net,
telegram http://t. me/aussieseventeen

@LMucchielli

La parole se libére de + en + en Allemagne. Les pompiers berlinois signalent de fortes hausses de problemes
cardiaques et d’AVC suite aux vaccinations Covid ARNm

* https://t.co/vYnuTHxyIU
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