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Clause de non-responsabilité

À aucun autre moment de l'histoire, le monde n'a été confronté à un agent 
pathogène aussi important que le SARS-CoV-2. Issu de recherches en 
laboratoire à Wuhan, en Chine, ce virus — et sa protéine de spicule unique —
— a entraîné des problèmes de santé généralisés et durables.

Les informations présentées dans ce guide sont présentées à titre éducatif et informatif uniquement et ne 
constituent en aucun cas un avis médical, un diagnostic ou un traitement. Le contenu reflète 
l'interprétation de la littérature scientifique publiée et des observations cliniques des auteurs et 
contributeurs. Consultez toujours un professionnel de santé agréé ou un médecin pour toute 
préoccupation, symptôme ou affection médicale.

NOS CORPS NE SONT PAS DES 

MACHINES — NOUS NE POUVONS PAS

IL SUFFIT DE REMPLACER LE

« PIÈCE(S) CASSÉE(S) ».

Aujourd’hui, des millions de personnes souffrent encore non seulement 
d’une infection virale, mais aussi des effets des vaccins contre la COVID-19 à 
base d’ARNm, qui demandent au corps de produire une version de la 
protéine de pointe.Les opinions exprimées ici ne reflètent pas nécessairement celles des agences gouvernementales, des organismes de 

santé publique ou des fabricants de vaccins. Les lecteurs sont encouragés à évaluer les sources de manière critique et à 
consulter divers points de vue avant de prendre des décisions en matière de santé. Ce guide se concentre sur la protéine de pointe — le composant 

responsable d’une grande partie de la pathogénicité du virus — et sur 
la manière dont elle contribue à la maladie, à la fois après l’infection et 
la vaccination.

L’inclusion d’études, de statistiques ou de résultats cliniques spécifiques ne constitue pas une approbation 
d’un traitement ou d’une position médicale particulière, mais vise à soutenir des discussions éclairées entre 
les individus et leurs prestataires de soins de santé.

Dans ce guide, vous apprendrez :

• Comment la protéine Spike nuit au corps

• Pourquoi les symptômes peuvent persister longtemps après la guérison ou 

la vaccination

• Quels sont les effets secondaires liés à la vaccination à ARNm

En comprenant comment la protéine Spike endommage les tissus et les 
organes, vous pouvez prendre des décisions éclairées et fondées sur des 
preuves pour vous aider à retrouver votre santé et à soutenir ceux que vous 
aimez.

L’utilisation de ce guide et toute confiance accordée aux informations fournies sont à vos propres risques.
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• Des suppléments, des thérapies et des stratégies holistiques de 

récupération soutenus par la recherche

Les récepteurs ACE2 servent de point d'entrée – ou de « porte d'entrée 
» – au virus SARS-CoV-2 et à la protéine Spike pour pénétrer dans les 
cellules humaines. Ces récepteurs ne sont pas isolés d'une seule zone ; 
ils sont largement répartis dans tout l'organisme.

L'injection d'ARNm contient : qui seraient normalement détectés et ciblés par le système 
immunitaire. Cela rend plus difficile la reconnaissance et la 
fixation des anticorps neutralisants au virus, réduisant 
ainsi la réponse immunitaire.

• Nanoparticules synthétiques d'ARNm, de PEG et de lipides

• Un code génétique qui ordonne aux cellules humaines de produire la 

protéine Spike complète, mais maintenue ouverte dans la 

conformation de préfusion avec un double insert proléolaire. Ceci 

est différent de la protéine Spike présente à la surface du virus.

Contrairement à une machine dont une pièce peut être cassée simplement

Remplacée, la structure du corps humain est un système complexe 
d'organes, de fluides et de tissus fonctionnant en harmonie. La guérison 
d'une lésion liée à la protéine Spike nécessite une approche holistique et 
multidimensionnelle ; il n'existe pas de solution miracle.

Ils sont particulièrement concentrés dans les organes et tissus 
critiques, notamment :

• Mimétisme des molécules humaines :Le virus détourne la machinerie 
cellulaire de l'organisme pour fabriquer et fixer ces glycanes. De 
ce fait, certaines structures glucidiques ressemblent fortement à 
celles naturellement présentes dans le corps humain. Ce « 
mimétisme moléculaire » trompe les cellules immunitaires et les 
pousse à ignorer le virus, le prenant pour un gène familier.

• Les poumons

• Le cœur

• Les reins

• Le tractus gastro-intestinal

• La paroi des vaisseaux sanguins

Cependant, les protéines de pointe produites après la vaccination par 
ARNm présentent deux substitutions d’acides aminés qui ne se trouvent 
pas dans la protéine de pointe virale.5, 6

Ce guide propose des outils scientifiques pour soutenir votre parcours de 
rétablissement et vous aider à vous sentir à nouveau plus vous-même.

• Infectiosité accrue :Certains glycanes contribuent également à 
stabiliser la conformation « ouverte » de la protéine Spike, la 
forme dont elle a besoin pour se lier plus facilement aux 
récepteurs cellulaires humains. Ainsi, les glycanes augmentent 
l'efficacité de l'entrée du virus dans les cellules hôtes tout en 
réduisant la détection immunitaire.

Protéine de pointe Le rôle des glycanes dans la 

protéine de pointe
Lorsque la protéine de pointe se lie à ces récepteurs et pénètre 
dans les cellules, elle peut déclencher une cascade d’effets nocifs
— y compris l’inflammation, la coagulation sanguine, les lésions tissulaires et la 
perturbation du fonctionnement normal des organes.³

Qu'est-ce que la protéine Spike ?

La protéine Spike est un composant structurel présent à la 
surface du virus SARS-CoV-2. Elle joue un rôle clé dans 
l'infection des cellules humaines par le virus.

Les glycanes sont des molécules de sucre qui se fixent à la surface de la 
protéine de pointe du SARS-CoV-2, formant ce que l'on appelle un «
bouclier glycane. »Cet enrobage sucré joue un rôle essentiel en aidant 
le virus à échapper au système immunitaire.

• En bref, les glycanes à la foisprotéger la protéine de pointe
d'une attaque immunitaire etaméliorer la capacité du virus 
à infecter les cellules,ce qui en fait un élément clé de la 
stratégie de survie du virus.7-11

Cette présence généralisée de récepteurs ACE2 explique pourquoi les 
lésions liées à la protéine Spike peuvent affecter plusieurs systèmes 
organiques et entraîner un large éventail de symptômes.En plus de l'infection naturelle, la protéine de pointe est produite 

par le corps après avoir reçu une injection à base d'ARNm.
nétique

c'est que

Voici comment :
Pourquoi certaines personnes sont-elles plus susceptibles de développer une 

maladie grave ? • Camouflage immunitaire :En recouvrant de grandes parties de la surface 
de la pointe, les glycanes cachent des régions protéiques clés

Plusieurs facteurs influencent le risque qu'un individu développe une 
maladie grave après une infection ou une vaccination, notamment :soi -

côté s
de la • Âge (les personnes âgées présentent un risque plus élevé)

• État de santé général

• Conditions préexistantes telles que le diabète, les maladies cardiaques ou 

l’obésité

• Expositions environnementales4

CHAPITRE 02

Distribution des protéines Spike dans 
les systèmes corporels

pas le
pointe
même

Protéine de pointe d'origine laboratoire vs. protéine de pointe générée par un 
vaccin

La protéine de spicule présente sur l'enveloppe externe du virus 
SARS-CoV-2 présente une caractéristique unique, jamais observée 
chez les virus naturels. Cette caractéristique est connue sous le 
nom deun site de clivage de la furine polybasique,également 
appelésite de clivage multibasique (MBS).

cellules Sur320 études évaluées par des pairsDes études ont 
désormais confirmé les effets néfastes de la protéine Spike 
sur l'organisme humain. Ces études sont compilées dans la 
référence complète suivante :

.

pointe
bras.²

La présence de cette caractéristique suggère fortement que la protéine 
de pointe trouvée dans le SARS-CoV-2 étaitgénéré en laboratoire et 
n’est pas apparu naturellement.

Recherche sur la pathogénicité de la protéine de pointe du SRAS-CoV-2 
Collection(Zénodo)- Et

Ce nombre croissant de preuves met en évidence le rôle de la protéine 
de pointe dans les dommages causés aux systèmes cardiovasculaire, 
neurologique, respiratoire et immunitaire, à la fois après une infection 
et après une vaccination par ARNm.

En revanche, le virus SARS-CoV-1, qui a provoqué une épidémie 
de 2002 à 2004,ne contenait pasce site de clivage.

La protéine de pointe produite par le corps humain après avoir 
reçu l'injection d'ARNm estpresque, mais pas exactement, 
identique à la protéine de pointe trouvée dans le virus.

Lésion due au vaccin

Les lésions liées à la vaccination contre la COVID-19 varient 
considérablement en gravité et selon les systèmes organiques 
touchés. Les réactions peuvent aller de symptômes légers et de courte 
durée à des affections graves et durables.
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Symptômes immédiats ou précocespeut inclure : Cette affirmation estFAUX.Voici pourquoi :

• Douleur, rougeur ou gonflement au site d'injection

• Fièvre, frissons

• Maux de tête, nausées ou vomissements

• Douleurs musculaires et articulaires

• Fatigue

De nombreuses études qui soutiennent cette affirmation s'appuient sur des 
données de codage hospitalier, où les patients atteints de COVID-19 se 
voient attribuer des codes CIM-10 liés à la myocardite en fonction de taux 
élevés de troponine – un marqueur non spécifique du stress cardiaque. 
Cependant, ces cas ne sont pas cliniquement confirmés par des outils 
d'évaluation appropriés tels que :

• Examen physique

• Électrocardiogramme (ECG)

• Échocardiographie

• IRM cardiaque

Les effets indésirables les plus graves sont les réactions allergiques, 
notamment l'anaphylaxie, une affection potentiellement mortelle qui 
peut survenir quelques minutes après l'injection. Les symptômes 
incluent urticaire, gonflement, essoufflement, accélération du rythme 
cardiaque, vertiges et, en l'absence de traitement, évolution vers un 
état de choc, un coma ou le décès.2-3 En revanche, les études d’autopsie des cas mortels de COVID-19 

n’ont pas trouvé de preuve de myocardite, ni montré que le virus 
endommageait directement le tissu cardiaque.4

Effets indésirables retardés ou plus graves —qui peuvent apparaître 
des semaines ou des mois après l'injection — comprennent :

• Myocardite (inflammation cardiaque)

• Péricardite (inflammation de la paroi du cœur)

• Embolie pulmonaire

• Thrombose veineuse profonde (TVP)

• Accident vasculaire cérébral

• Syndrome de Guillain-Barré

• Troubles cognitifs, tels que perte de mémoire et difficultés de 

concentration¹

Distribution des protéines de pointe

Qu'elle soit introduite par infection ou par vaccination, la protéine 
Spike a été trouvée dans de nombreux tissus et joue un rôle central 
dans les mécanismes de la maladie.

Des recherches ont montré que la protéine Spike peut :

• Entrez lenoyau des cellules humaines,où il peut interférer avec les 

mécanismes normaux de réparation de l'ADN³

• Se lie à la fibrine,une protéine clé impliquée dans la formation de 

caillots sanguins, contribuant à la coagulation anormale observée 

dans les complications liées à la COVID-19 et post-vaccinales4

L'éléphant dans la pièce : la 
désinformation sur la myocardite

Que se passe-t-il après la vaccination ?
Vous avez peut-être entendu cette affirmation largement répandue :

Après l’injection, leComposants contenant de l'ARNm ou des 
protéines de pointesont conçus pour rester au site d'injection. 
Cependant, des études ont montré que la protéine Spike n'est pas 
confiné au muscle deltoïde.Au lieu de cela, il peut :

« L’infection par le SRAS-CoV-2 provoque plus de myocardites que la 
vaccination contre la COVID-19. »

• Entrer en circulation

• Distribuer aux organes et aux tissus dans tout le corps5

• Persiste plus longtemps qu'on ne le pensait initialement

Malgré cela, le CDC a affirmé que la protéine de pointe était « 
inoffensive ».7Cependant, comme présenté tout au long de ce 
guide et soutenu par plus de 300 études évaluées par des pairs, la 
protéine de pointe est loin d’être bénigne – et ses effets toxiques 
sont bien documentés.

Infection virale et protéine Spike

SRAS-CoV-2se propage principalement par :

• Inhalation de gouttelettes ou de particules aérosolisées provenant d'une 

personne infectée

• Toucher les yeux, le nez ou la bouche après un contact avec 

des surfaces contaminées

6 LE BIEN-ÊTREENTREPRISE Source de l'image LE BIEN-ÊTREENTREPRISE7
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Une fois à l'intérieur du corps,protéine de pointe—qu’il s’agisse d’une 
infection ou d’une vaccination, il peut se lier à la fibrine ou pénétrer dans les 
cellules, où il peut contribuer à des processus nocifs.

• Augmentation de la réplication virale :En interférant avec les voies de réponse 

immunitaire, la liaison de la protéine de pointe à la fibrine peut contribuer à

charges virales plus élevéesdans l'infection par le SRAS-CoV-29

L'ACE2 joue un rôle essentiel dans la régulation de l'organisme
pression artérielle, cicatrisation des plaies et inflammation.L’une de 
ses principales fonctions est de décomposerangiotensine II,une 
protéine qui peut favoriser l'inflammation et la constriction des 
vaisseaux sanguins. C'est lahyperactivité de l'angiotensine II,
déclenchée par le SARS-CoV-2 et sa protéine de pointe, qui 
contribue aux effets nocifs du virus.10

brouillard cérébral, troubles cognitifs et encéphalite auto-
immune.12

Des études suggèrent que la protéine de pointe, qu’elle provienne 
du virus ou d’un vaccin à base d’ARNm, peut augmenter le risque 
demaladies neurodégénératives,y compris:

Qu'est-ce que la fibrine ?
Protéine Spike à l'intérieur de la cellule

La fibrine est unprotéine clé dans la coagulation du sang,formé à 
partir de son précurseurfibrinogène,Produit par le foie, il circule 
normalement dans le sang à l'état inactif. En cas de lésion 
tissulaire, le fibrinogène est transformé en fibrine, qui forme un 
réseau maillé qui contribue à sceller les plaies et à stopper les 
saignements.8

La protéine Spike a également été trouvéeà l'intérieur du noyau des 
cellules humaines.5

• Maladie à prions

• La maladie d'Alzheimer

• Sclérose latérale amyotrophique (SLA)

• Maladie de Huntington

• La maladie de Parkinson

• Atrophie musculaire spinale

• Sclérose en plaques

Systèmes corporels affectés par la 
protéine Spike

• Perturbation des mécanismes de réparation de l'ADN

• Vieillissement et mort cellulaire prématurés (sénescence et 

apoptose)Interaction de la protéine Spike avec la fibrine Sang

Lorsque la protéine Spike se lie à la fibrine, elle semble déclencher une 
série de réponses immunitaires et vasculaires dommageables, 
notamment :

Alors que les études en cours continuent d’étudier l’impact complet, la 
présence de la protéine Spike dans le noyau est une découverte ayant 
des implications potentiellement profondes pour la santé à long terme.
5

La protéine de pointe a été liée àSyndrome d'activation des 
macrophages (SAM) —une affection caractérisée par une 
réponse immunitaire excessive et incontrôlée. Le MAS a été 
observé après une infection par le SRAS-CoV-2 et une 
vaccination, bien que les données suggèrentune association 
plus forte avec la vaccination.11

Une protéine de pointe persistante a été détectée dans leaxe 
crâne-méninges-cerveausuite à la vaccination contre la COVID-19. 
Cette accumulation est associée à une augmentation 
statistiquement significative du risque des affections suivantes :12

• Thromboinflammation :Cela implique la formation de caillots 

sanguins inflammatoires dans tout le corps, ce qui peut 

contribuer à la neuropathologie, c'est-à-dire à des lésions du 

système nerveux.9

• Suppression des cellules tueuses naturelles (NK) :Les cellules NK sont 

essentielles à la destruction des cellules infectées ou anormales. Une 

activité réduite des cellules NK peut altérer la capacité de l'organisme à 

combattre l'infection.9

Comment la protéine Spike pénètre dans les cellules

La protéine de pointe pénètre dans les cellules humaines en se 
liant àRécepteurs ACE2 (enzyme de conversion de l'angiotensine 2), 
présents dans de nombreux types de cellules de l'organisme. Ces 
récepteurs sont particulièrement abondants danspoumons (en 
particulier dans les alvéoles),mais sont également présents dans le 
cœur, vaisseaux sanguins, reins, foie, tractus gastro-intestinal, et 
même danscellules épithéliales du nez et de la bouche.

Cerveau et système nerveux central
• Accident vasculaire cérébral ischémique (+44%)

• AVC hémorragique (+50%)

• Accident ischémique transitoire (+67%)

• Myélite (+165%)

• Myasthénie grave (+71%)

• Maladie d'Alzheimer (+22,5%)

• Déficience cognitive (+137,7%)

• Dépression (+68,3%)

• Troubles anxieux (+43,9%)

• Troubles du sommeil (+93,4%)

• Myélite transverse (+141%) — inflammation de la 

moelle épinière13, 14

La protéine Spike peut pénétrer dans lecerveau et méninges, entraînant 
une neuroinflammation et un large éventail de symptômes 
neurologiques. Parmi ceux-ci, on compteanxiété, dépression,

Système immunitaire

Les deuxinfection par le SRAS-CoV-2 et vaccination 
contre la COVID-19ont été associés à laapparition 
ou exacerbation de maladies auto-immunes.13, 15

Ces conditions surviennent lorsque le système 
immunitaire attaque par erreur les propres tissus 
du corps.

Voici quelques exemples de maladies auto-immunes :

• Vascularite

• Polyarthrite rhumatoïde

• Diabète sucré de type 1

• Lupus érythémateux disséminé

• Maladie inflammatoire de l'intestin

• Pseudopolyarthrite rhizomélique

• Maladies du tissu conjonctif

Source de l'image
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• Thyroïdite auto-immune (y compris les deuxmaladie de Basedow 

et(thyroïdite de Hashimoto)

• Et d'autres

thrombose veineuse profonde (TVP),et d’autres troubles de la 

coagulation plus fréquemment après la vaccination qu’après l’infection.23

AprèsVaccination à ARNm contre la COVID-19,la protéine Spike a 
été trouvée dans letissu cardiaquedes personnes diagnostiquées 
avec myocardite.Dans ces cas, le système immunitaire peut 
générer ianticorps inefficaces,permettant à la protéine Spike de 
circuler et d'attaquer le tissu cardiaque, ce qui entraîne
inflammation et cicatrisation.Ces dommages peuvent laisser 
derrière euxplaques de tissu dysfonctionnel,qui interfèrent avec le 
fonctionnement du cœur signalisation électriqueet peut déclencher
rythmes cardiaques anormaux—notammenttachycardie 
ventriculaire réentrante, qui peut rapidement se détériorer en
fibrillation ventriculaire et arrêt cardiaque.24

Système digestif

Il a été démontré que la protéine Spike, qu’elle soit introduite 
par infection ou par vaccination, affecte lesystème digestifde 
diverses manières :¹6

• Maladie aiguë du foie

• Cholécystite aiguë alithiasique

• Occlusion intestinale

• Pseudo-obstruction aiguë du côlon

• Entérocolite

• Nausées, vomissements, diarrhée

• Anorexie

• Douleurs abdominales

Le risque est encore accru parpoussées d'hormones de stress 
(épinéphrine, noradrénaline et dopamine) qui se produisent 
naturellement pendantactivité physique intenseou dans le
heures matinales.Ces changements physiologiques peuvent
déstabiliser le cœuret aider à expliquer le rapport 
augmentation des arrêts cardiaques soudainsobservée chez les 
individus vaccinés depuis le début de lacampagne de 
vaccination de masse.24

Pancréatite aiguë,ce qui peut conduire à l'apparition dediabète 
de type 1 (diabète auto-immun)suite à une infection ou

vaccination.16,¹7

Système endocrinien Système reproducteur • Femmes vaccinées avecPfizer, AstraZeneca ou Modernaa 

également montréaugmentation des taux de fausses couches, 

placentas anormaux, faibles niveaux de liquide amniotique et

Yeux
• Troubles thyroïdiens d'apparition récenteont été fréquemment 

signalés après une infection à la COVID-19.25

• La protéine Spike a été détectée dans leglande pituitaire, qui régit 

la production d’hormones dans de nombreux autres organes 

endocriniens.26

• On l'a également trouvé dans leglandes surrénales,contribuant à

niveaux élevés de cortisol.26

• Parmi les enfants âgés de 10 à 19 ans, on observe unerisque 

accru de développer un diabète de type 2suite à une infection à 

la COVID-19, par rapport aux enfants ayant eu d’autres 

infections respiratoires.27

Inflammation rétiniennea été signalé après une exposition à la 

protéine Spike.18

Hommes

Sperme:
Une protéine de pointe dérivée du vaccin a été détectée dans le 

sperme.28

poids de naissance anormaux.33Conseils du CDCrecommande actuellement 
la vaccination contre la COVID-19 à n'importe quel stade de la

Poumons
grossesse.33

Rapport d'étudeslésions alvéolaires étendues,lésion du tissu 

pulmonaire et fibrotiqueaccumulation,altérant la fonction 

respiratoire.¹9

• Particules du virus COVID-19ont également été trouvés dans le 

spermemois après l'infection,suggérant une atteinte à long 

terme de l'appareil reproducteur.29

Le Dr Thorp, le Dr McCullough et leur groupe demandent l'arrêt 
immédiat de la vaccination pendant la grossesse en raison des 37 
événements indésirables post-vaccinaux non répertoriés : fausse 
couche, anomalies du développement, hémorragie néonatale, 
hémorragie pendant la grossesse, arrêt cardiaque fœtal, 
décollement placentaire et bien d'autres événements indésirables.
34

Rognons

Des lésions liées à la protéine Spike ont été observées dans les 

reins, avec des rapports delésions rénalesetinsuffisance rénale 

post-vaccination.20

Femmes

Changements menstruels :

Un rapport78 % des femmes ont connu des irrégularités 
menstruellesaprès la vaccination contre la COVID-19. Constatations supplémentaires

Système cardiovasculaire • Récepteurs d’œstrogènes :Il a été démontré que la protéine de pointese 

lient aux récepteurs d'œstrogènes,suscitant des inquiétudes quant aux 

interférences hormonales.35

• Rate:Comme la rate stocke les plaquettes, des inquiétudes ont 

été soulevées à propos dethrombocytopénie induite par la 

vaccination (une chute dangereuse du nombre de 

plaquettes).36

• Muscles :L’infection et la vaccination ont toutes deux été liées 

àlésions et faiblesse musculaires.37

• Peau:La protéine de pointe a également été impliquée dans 

lésions cutanées inflammatoires.38

Une étude a révélé que les femmesproximité quotidienne (à 
moins de 6 pieds)aux personnes vaccinées (en dehors de leur 
foyer) avaient :

Des niveaux d’anticorps élevés après la vaccination ont été associés 
àévénements cardiaques indésirables majeurs,y compris

crises cardiaques récurrentes et décès cardiaque.21
• unRisque 34 % plus élevéde saignements plus abondants,

• unRisque 28 % plus élevédes menstruations commençant plus 

de 7 jours plus tôt, et

• unRisque 26 % plus élevéde saignements durant plus de 7 

jours.30 31

• Mortalité cardiaquea été constatée comme étant élevée pendant la 28 

jours après la vaccination contre la COVID-19.22

• Les vaccins contre la COVID-19 ont été associés à unerisque accru de 

myocarditeque l'infection elle-même, en partie due à la protéine de 

pointe induitelésions mitochondrialesdans les cellules du muscle 

cardiaque.23

• Il a été démontré que la protéine de pointeendommager les parois des vaisseaux 

sanguins,contribuant àcaillots sanguins, accident vasculaire cérébral, profond

Résultats placentaires et de la grossesse :

• Lésions placentairesa été observé chez les femmes ayant 
reçu des vaccins à virus inactivé contre la COVID-19 tels que

Sinopharm.32
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au vaccin de Pfizer, en utilisantInstructions de l'ARNmpour inciter 
l'organisme à produire la protéine Spike et à déclencher une 
réponse immunitaire. Le CDCtoute personne âgée de 6 mois et 
plus, y compris ceux qui ont eu la COVID-19 et qui se sont rétablis.¹

• Immunité induite par le vaccinest généré en réponse à la 

vaccination.

• Immunité hybridesurvient chez les personnes qui ont à la fois été 

infectées par le virus et reçu le vaccin, soit avant, soit après 

l’infection.Novavax

Commercialisé sous les marquesNuvaxovid et Covovax,c'est le 
oseul vaccin non-ARNm contre la COVID-19 actuellement 
disponible aux États-Unis C'est unvaccin à adjuvant protéique,
ce qui signifie qu'il contient leprotéine de pointe réelle (pas 
d'ARNm)combiné avec unadjuvant—un ingrédient destiné à
améliorer la réponse immunitaire.

Immunité naturelle

Des études ont montré que l’immunité naturelleprotège contre 
la réinfectionet réduit la gravité de la maladie en cas de 
réinfection. Protectionanticorps et cellules B à mémoireont été 
trouvés persister pendant12–18 moisaprès l'infection.

La protéine de pointe est formulée comme unnanoparticulequi ne 
peut pas provoquer de maladie, mais qui aide à entraîner le 
système immunitaire à reconnaître et à attaquer le SRAS-CoV-2. 
Contrairement aux vaccins à ARNm,Novavax n’incite pas le corps à 
fabriquer des protéines de pointe.Le CDC recommande Novavax 
uniquement pour les personnes âgées de12 ans et plus.² ³

Une étude a même rapporté95% de protectioncontre la 
réinfection après20 mois.4

En quoi les vaccins sont-ils 
différents de l’infection naturelle ?
La vaccination et l’infection naturelle déclenchent toutes deux une réponse 

immunitaire, mais il existe des différences importantes :

• Immunité naturellesurvient après la guérison d'une infection à la 

COVID-19.
CHAPITRE 03

Types de vaccins et leur mode de 
fabrication, blessures, profil de 
sécurité, efficacité

Types de vaccins et 
fabricants

utilisationstechnologie de l'ARNm,qui était relativement nouveau et n’avait jamais 
été testé auparavant sur de grandes populations.

Le vaccin fonctionne en transmettant des instructions génétiques aux 
cellules du corps pourproduire des protéines de pointequi ressemblent 
à ceux trouvés à la surface du virus SARS-CoV-2.Trois sociétés pharmaceutiques fabriquent actuellement des 

vaccins contre la COVID-19 disponibles aux États-Unis. Deux 
d'entre elles utilisent la technologie de l'ARNm, et la troisième 
utilise un vaccin à adjuvant protéique.

L’objectif est de déclencher une réponse immunitaire qui produit 
anticorps ciblant la protéine de pointepour aider à prévenir 
l’infection.

Pfizer-BioNTech
Moderne

Commercialisé sous la marqueComirnaty,c'était lepremier 
vaccin contre la COVID-19recevoirAutorisation d'utilisation 
d'urgence (EUA)de la FDA enDécembre 2020.Il

Commercialisé commeSpikevax,il a reçu l'EUA de la FDAune semaine 
après Pfizer, en décembre 2020.Il fonctionne de la même manière

Source de l'image

12 LE BIEN-ÊTREENTREPRISE LE BIEN-ÊTREENTREPRISE13



WWW.TWC.HEALTH

Immunité induite par le vaccin • Dans2020,avant le déploiement généralisé du vaccin, juste240 

décèsont été signalés pour tous les vaccins combinés.

• Par2024,ce nombre était tombé à1 840 décès— toujours significativement 

plus élevé que les niveaux d’avant la pandémie, mais bien inférieur à ceux 

observés lors de la campagne initiale de vaccination.6

L’immunité induite par le vaccin offre une bonne protection après 
14 jours écoulés après la fin du calendrier vaccinal. » Le fait est que 
toutes les études sur l’efficacité des vaccins ont exclu les 10 à 14 
premiers jours après la vaccination, période pendant laquelle 
l’efficacité était probablement négative.

Ces chiffres ont conduit de nombreuses personnes à remettre en question la transparence et la crédibilité 

des organisations autrefois considérées comme dignes de confiance pour leurs conseils en matière de 

santé publique.
Cependant ,les niveaux d'anticorps diminuent rapidement,

disparaissant souvent par6 à 7 moispost-vaccination.

Utilisation des vaccinsseulement la protéine de pointe,alors que 
l'infection naturelle expose le système immunitaire àparticule virale 
entière.L’immunité naturelle entraîne également des niveaux plus 
élevés de anticorps IgA,qui ont montré une capacité de 
neutralisation supérieure par rapport àIgMetIgG.Plusieurs études 
suggèrent que recevoir le vaccin contre la COVID-19après avoir 
récupéréde l'infection fournitprotection supplémentaire minimale.5

Risques d'infection au COVID-19
L'infection à la COVID-19 peut également être grave, voire mortelle. 
Cependant, le risque global de décès estimé dans la population 
générale est en moyenne de 0,2 à 0,25 %, et ce chiffre varie 
considérablement selon l'âge et l'état de santé général.

conditions.12

• Les personnes présentant des comorbidités telles quediabèteet obésité

faire face à un risque plus élevé.

• Aux États-Unis,81 % des décès liés au COVID-19survenu 

chez des individusplus de 65 ans.

• En revanche, le risque de décès estconsidérablement plus faible dans les 

populations plus jeunes et en meilleure santé.8

Profil de sécurité des vaccins par rapport à l'infection :

Le CDC, la FDA, l'American Medical Association et les fabricants 
de vaccins continuent d'affirmer que le COVID-19

Blessé par le vaccin
Combien de temps après avoir reçu une injection une blessure peut-elle apparaître ? les preuves montrent désormais que cela peut se produirequelle que soit la 

gravité des symptômes initiaux.
par l'infection, la vaccination et surtout les rappels peuvent 
augmenter laprobabilité de symptômes de COVID long ou de 
blessures liées au vaccin.10Les effets secondaires liés à la vaccination contre la COVID-19 peuvent varier 

considérablement, tant en termes de gravité que de délai. Le plus souvent, les effets 

indésirables surviennent au cours de lapremière semaineaprès la vaccination. Cependant, 

certains symptômes peuvent persister ou apparaître plus tard et évoluer vers des 

affections chroniques ressemblant àCOVID long.En fait, Les symptômes prolongés de la 

COVID peuvent, dans certains cas, résulter d'une blessure causée par le vaccin,d'une 

durée allant de plusieurs mois à plusieurs années.

Les deuxsymptômes les plus courants de la COVID longuesont:
La protéine Spike comme allergène potentiel

• Fatigue persistante

• Dysfonctionnement cognitif (« brouillard cérébral »)
Il existe de plus en plus de preuves queProtéine de pointe du SRAS-
CoV-2peut se comporter comme unallergène,déclenchant des réponses 
immunitaires de type allergique chez certains individus.

Leprotéine de pointeOn pense qu'il joue un rôle central dans la 
COVID longue. Les personnes guéries de l'infection et vaccinées 
contre la COVID-19 sont exposées à protéine de pointe 
supplémentaire,aggravant potentiellement le risque de COVID 
longue durée. De plus,anticorps anti-idiotypes imitant le virus,qui 
apparaissent après une infection ou une vaccination, peuvent 
également contribuer à des symptômes persistants.11

COVID long : qu'est-ce que c'est et en quoi diffère-t-il des blessures liées aux 

vaccins ?

Dans une étude de 2022, des personnes atteintes deCOVID-19 graveprésentaient 

des niveaux significativement élevés de :

COVID longest une maladie chronique qui persistependant au moins 3 
moisAprès une infection par le SARS-CoV-2, elle englobe un large 
éventail de symptômes qui peuvent s'améliorer, s'aggraver ou persister 
au fil du temps. Parmi ceux-ci, on peut citer :

• IgE spécifique de la protéine anti-spike S1

• IgE spécifique de la protéine anti-nucléocapside

Blessures liées aux vaccins et COVID longue durée

• Des niveaux élevés d’IgE indiquent une réponse immunitaire 

hypersensible, typique des réactions allergiques.

• Les mastocytes – cellules immunitaires activées lors des réponses 

allergiques – se sont également révélés plus nombreux dans les cas 

graves.12

• Fatigue chronique

• Essoufflement

• Symptômes neuropsychiatriques (par exemple, brouillard cérébral, anxiété, 

dépression)

• Dysfonctionnement cognitif

• Autres plaintes systémiques

Les lésions vaccinales présentent de nombreuses similitudes cliniques avec la COVID 

longue, notamment en termes de symptômes tels que la fatigue, les troubles 

neurologiques et le dysfonctionnement immunitaire. Cependant, les personnes ayant 

subi des lésions vaccinales semblent présenter une incidence plus élevée de :

• Myocardite

• Péricardite9 Ces résultats suggèrent que la protéine de pointe peut non 
seulement provoquer une inflammation, mais aussidysrégulation 
immunitaire de type allergique,contribuant à la fois àCOVID long et 
blessures liées aux vaccinschez les individus sensibles.

Au départ, on pensait que la COVID longue ne touchait que les 
personnes atteintes de la maladie.infections graves,mais en croissance

Dans les deux cas, leprotéine de pointeest considéré comme le 
principal responsable. L'exposition répétée à la protéine Spike…
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