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L’ANCIEN PRESIDENT DE LA COMMISSION SANTE AU 
CONSEIL DE L’EUROPE : AVANT J’ADMIRAIS L’OMS, 

MAINTENENANT IL FAUT EN SORTIR!
L’OMS est devenue une"pompe à fric”

L’OMS a changé la notion de pandémie 

On a tout ce qu’il faut pour être en 
bonne santé, pas besoin de l’OMS

Ni menace globale, ni solution de 
masse. Il faut revenir à une médecine 
locale, avec des traitements 
personnalisés et des responsables à 
interpeller

Dr Wolfang Wodarg

Pneumologue – épidémiologue – expert en 
santé publique – ancien député européen  



2 CANDIDATS AUX ELECTIONS AMERICAINES
REJETTENT LE TRAITE 

Avant j'admirais l'OMS, là je pense 
qu'il faut en sortir" 

L’OMS est devenue une"pompe à fric”

On a chngé la notion de padémie

On a tout ce qu’il faut pour être en 
bonne santé, pas besoin de l’OMS

Dr Wolfang Wodar
Pneumologue – épidémiologue – expert en 
santé publique – ancien député européen  



BILL GATES, LE PARRAIN DE L’OMS

BILL GATES ET JEFFREY EPSTEIN, 
la raison du divorce de Melinda Gates...

Voyage à deux au Parlement européen 
à Strasbourg...

Bill Gates est en relation avec 
Jeffrey Epstein depuis les années 
90.
Ils travaillent tous deux pour le 
compte de la CIA et du Mossad 
(espionnage et chantage)

La famille Maxwell avait des liens 
d’affaires avec Gates depuis le 
début des années 90 (ea. Mc 
Kinley, “Magellan”, Commsoft)   





BILL GATES : 1$ EN VACCINS = 20$ EN RETURN

FINANCEMENT MASSIF DE GAVI (alliance globale public – pharma pour la 
vaccination de masse)
FINANCEMENT DE CEPI (Fonds de développement des vaccins pandémiques)
ACCORDS AVEC LA FDA pour accélérer l’autorisation de mise sur le marché
FINANCEMENT DE LA PRESSE (Par ex: Trusted News Initiative (BBC, AFP, Reuters 
etc.), Le monde, Journalism Accelerator)
FINANCEMENT DE NOUVELLES TECHNOLOGIES (ARN etc. ea de Moderna avant la 
pandémie, très lucratif)
CO-FONDATEUR DU GLOBAL PREPAREDNESS MONITORING BOARD
PARTENAIRE DE ID 2020 (cartes d’identité/portefeuille avec toutes les données 
numériques)
MICROSOFT PARTENAIRE PRIVILÉGIE DE L’OMS POUR LA SANTÉ NUMÉRIQUE
SOUHAIT DE CRÉER SA PROPRE INFRASTUCTURE + ARMÉE DE DETECTION ET 
RÉPONSE AUX PANDÉMIES LES ‘GERM TEAMS’



LE DIRECTEUR DE L’OMS BIENFAITEUR OU TERRORISTE?

A le pouvoir de déclarer seul des 
pandémies “réelles ou potentielles”

Souhaite renforcer sa 
gouvernance/administration

Loue le leadership chinois et ses 
mesures draconiennes

Refuse de sanctionner les crimes(viols 
sur mineurs) commis par les 
représentants de l’OMS en situation 
humanitaire 

Tedros Ghebreyseus

Ancien dirigeant d’un groupe terroriste, marxiste et 
raciste
Ancien ministre de la santé: fraude et génocide
Ami de XJinping, loue le régime chinois



”WE WILL HAVE ANOTHER PANDEMIC”



“PANDEMIE: LES RISQUES SONT FAIBLES”

• “LA PANDEMIE” A ETE FABRIQUEE PAR LES MESURES DE POLITIQUE 
SANITAIRE: DEFAUT DE SOINS  - DECLARATIONS DE CAS 
ASYMPTOMATIQUES PAR TESTING DE MASSE - PAS D’AUGMENTATION DE 
LA MORTALITÉ EN 2020 

• LES ARGUMENTS SCIENTIFIQUES DE “RISQUE PANDÉMIQUES” DU RAPPORT OMS & 
BANQUE MONDIALE “A GLOBAL DEAL FOR A PANDEMIC AGE” NE TIENNENT PAS 
LA ROUTE (RAPPORTS MCKINSEY & METABIOTA) 

HTTPS://PANDEMIC-FINANCING.ORG/REPORT/FOREWORD

HTTPS://SENTADEPUYDT.SUBSTACK.COM/P/FUTURES-PANDEMIES-LES-ARGUMENTS-SCIENTIFIQUES

https://pandemic-financing.org/report/foreword


LE 24 MAI 2024 
77ÈME ASSEMBLÉE MONDIALE DE LA SANTÉ

“UN COUP D’ÉTAT MONDIAL?”
L’OMS COMPTE SOUMETTRE AU VOTE 

1. LA RÉVISION DU RÈGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL

2. L‘ACCORD CADRE SUR LES PANDÉMIES

TRANSFERT DE POUVOIR DES ÉTATS ENVERS L’OMS EN VUE D’UNE “GOUVERNANCE MONDIALE 
PAR LA SANTÉ” : ORGANE DE CONSEIL ➡ ORGANE DIRECTEUR

GESTION SUPRANATIONALE PAR NORMES ET CERTIFICATIONS:  AGENCES ONUSIENNES + ONG 

INTERVENTION DANS TOUS LES DOMAINES : CONCEPT ‘UNE SEULE SANTÉ’

CONSTITUTION DE MONOPOLES INDUSTRIELS + “RACKET FINANCIER”

RESEAUX DE SURVEILLANCE MONDIALE:  DICTATURE PAR LA TECHNOCRATIE – PASSE SANITAIRE



77ÈME ASSEMBLÉE, 27 MAI 2024
2 INSTRUMENTS ‘PANDÉMIQUES’!!!

MODIFICATION DU 
RÈGLEMENT SANITAIRE 

INTERNATIONAL DE 2005 
300 amendements

de ’recommandations à 
contraintes’

Lancée en 2018

“NOUVEAU TRAITÉ 
PANDÉMIES” 

OU “WHOCA+
ACCORD+ 

PROTOCOLES”

Lancé en 2021



ADOPTION ET DÉLAIS

Adoption d’amendements 
50% des voix

+ Consentement tacite 
(depuis 1969)

Application : après12 mois
Délai de rejet : 10 mois 

(raccourci depuis  2022?)
PROCESSUS : OPT OUT

Vote 2/3 + Ratification 
formelle des états

Application: 1 mois après la 
40ème signature/ratification
Pas de demande de sortie 

avant 1an + 2 ans de délai
PROCESSUS : OPT IN



RSI AMENDEMENTS (1) PROPOSITIONS

1. RENDRE LES RECOMMANDATIONS CONTRAIGNANTES. 
SUPPRIMER LA MENTION ‘NON-CONTRAIGNANT’ ART. 1 + “TOUS 
LES ÉTATS DOIVENT METTRE EN OEUVRE LES RECOMMENDATIONS 
PERMANENTES ET TEMPORAIRES”. ART. 42

2. ADOPTER LES PASSES SANITAIRES

4. RENFORCER LE RÔLE DE L’OMS ET DE SON DIRECTEUR: 
ALLOCATIONS DES RESSOURCES (30 MILLIARDS, TAXES) 
DÉCLARATION DE MESURES “TEMPORAIRES”



RSI AMENDEMENTS (2) PROPOSITIONS

5. POSSIBILITÉ D’IMPOSER DES MESURES (Y COMPRIS ‘TRAITEMENTS’, QUARANTAINE, 
VACCINATIONS)

6. FINANCEMENT MASSIF POUR LA GESTION DU RÉSEAU DES LABORATOIRES 
BIOLOGIQUES DANS LE MONDE. DÉTECTION ET CONTRÔLE SUR TOUS LES 
PATHOGÈNES DE LA PLANÈTE. REDISTRIBUTION VERS PHARMA POUR 
RECHERCHE/PRODUCTION MÉDICAMENTS ET VACCINS + RECHERCHES À DOUBLE 
USAGE (= ARMES BIOLOGIQUES) CRÉATION DE L’IPSN + $$$

7. IMPOSER LA CONSTITUTION D’INFRASTRUCTURES, DATABASES ET DE STOCKS 
PHARMACEUTIQUES DANS LES ÉTATS.

8. POSSIBILITÉ DE DÉCLARER UN PHEIC ‘POTENTIEL’ (PUBLIC HEALTH EMERGENCY OF 
INTERNATIONAL CONCERN) ....

NOUVEAU : SANCTIONS EN CAS DE NON RESPECT DU RSI!



(ACCORDS) TEXTES DU BUREAU - MOTS CLÉS 

• ”SÉQUENCES GÉNOMIQUES” = “MINES DE MICROBES”

• ”PANDÉMIE” + NOTE EXPLIQUANT QUE LA NOTION EST 
ENCORE À RENÉGOCIER

• “INFODÉMIE”

• “PRINCIPE UNE SEULE SANTÉ- ONE HEALTH”

• “PRODUITS LIÉS AUX PANDÉMIE” – ”CONTRE-MESURES 
MÉDICALES POUR LUTTER CONTRE”

• “PERSONNE EN SITUATION DE VULNÉRABILITÉ” 

• “COUVERTURE UNIVERSELLE” 



TEXTE DU BUREAU - CHAMP D’APPLICATION
(TOUT ET TOUS, PARTOUT, TOUT LE TEMPS)

• “...EN RENFORÇANT, DE MANIÈRE VOLONTARISTE, LES 
CAPACITÉS MONDIALES DE PRÉVENTION, DE PRÉPARATION ET 
DE RIPOSTE FACE AUX PANDÉMIES, ET DE RELÈVEMENT DES 
SYSTÈMES DE SANTÉ APRÈS UNE PANDÉMIE. LE WHOCA+ DE 
L’OMS VISE À REMÉDIER DE FAÇON EXHAUSTIVE ET 
EFFICACE AUX LACUNES DES ÉTATS MEMBRES

• “LA CONCRÉTISATION DE LA COUVERTURE SANITAIRE 
UNIVERSELLE (= PAYER DES ASSURANCES)

• “À L’APPUI DE CET OBJECTIF, LE WHOCA+ DE L’OMS 
S’APPLIQUE À TOUT MOMENT, Y COMPRIS EN PÉRIODE DE 
PANDÉMIE ET ENTRE DEUX PANDÉMIES”. 



TEXTE DU BUREAU « UNE SEULE SANTE ́ » 

• L'INTERFACE HOMME-ANIMAL-ENVIRONNEMENT, Y COMPRIS, MAIS SANS S'Y
LIMITER, LE CHANGEMENT CLIMATIQUE, LE CHANGEMENT D'AFFECTATION 
DES TERRES, LE COMMERCE DES ESPÈCES SAUVAGES, LA DÉSERTIFICATION ET 
LA RÉSISTANCE AUX ANTIMICROBIENS”

• “SYSTÈMES DE SURVEILLANCE MULTISECTORIELS...POUR ÉVALUER LES 
RISQUES ET L'ÉMERGENCE D'AGENTS PATHOGÈNES ET DE VARIANTES AYANT UN 
POTENTIEL PANDÉMIQUE”

• DÉVELOPPEMENT DES RÉSEAUX DE LABORATOIRES

• COLLECTE ET CROISEMENT DE DATA Y COMPRIS MONDE HOMME – ANIMAL-
ENVIRONNEMENT

• ANALYSES COMPORTEMENTALES

• PROMOTION, ÉDUCATION, FORMATION PERMANENTE, LÉGISLATION ‘UNE SEULE 
SANTÉ’



LE TEXTE DU BUREAU – POUVOIR DIRECTEUR – RÉSEAU 
PROPRE + NATIONAUX - INFRASTRUCTURES

CH2. ART 13 À 15 RÔLE CENTRALISATEUR, ORGANISATEUR ET DIRECTEUR DE L’OMS

• CRÉATION D’UN RÉSEAU INTERNATIONAL DE PRODUCTION, 
D’APPROVISIONNEMENT, DE LOGISTIQUE, DISTRIBUTION, LIVRAISON

• RÈGLEMENTATION, APPROBATION/MISE SUR LE MARCHÉ RAPIDE PAR 
L’OMS

• LES PAYS SONT TENUS D’ADAPTER LEURS LÉGISLATIONS NATIONALES EN CE SENS

• LES PAYS S’ENGAGENT À PROMOUVOIR LE LEADERSHIP DES ORGANISATIONS
INTERNATIONALES

• RÔLE DU DIRECTEUR DE L’OMS DANS LA DÉCLARATION ET LA GESTION DES PANDÉMIES



LE TEXTE DU BUREAU – TOUTE LA VIE EN SOCIÉTÉ

CH2. ART. 16 DÉMARCHES FAISANT INTERVENIR L’ENSEMBLE DES POUVOIRS PUBLICS ET DE LA SOCIÉTÉ
AU NIVEAU NATIONAL OU APPROCHE ‘PANGOUVERNEMETALE’ 

(IMPLIQUE DES MESURES QUI ENGAGENT ET AFFECTENT TOUS LES ASPECTS DE LA VIE EN SOCIÉTÉ)

“...Y COMPRIS, MAIS SANS S'Y LIMITER, CEUX QUI AFFECTENT LA 
CROISSANCE ÉCONOMIQUE, L'ENVIRONNEMENT, L'EMPLOI, LE COMMERCE, 
LES TRANSPORTS, L'ÉGALITÉ DES SEXES, L'ÉDUCATION, L'AIDE SOCIALE, LE 
LOGEMENT, L'INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE, LA NUTRITION ET LA CULTURE, EN 
PARTICULIER POUR LES PERSONNES EN SITUATION DE VULNÉRABILITÉ”. 

IDENTIFICATION DE ‘GROUPES VULNÉRABLES’, PRIORITARISATION DES 
ACTIONS/GROUPE CIBLE



LE TEXTE DU BUREAU – CONTRÔLE DE L’INFORMATION

CH2. ART. 18 COMMUNICATION ET SENSIBILISATION DU PUBLIC (PROPAGANDE ET CENSURE)

ENGAGEMENT DE SURVEILLER, TRAQUER ET COMBATTRE LES ‘INFODÉMIES’.

“COMBATTENT L’INFODÉMIE ET LUTTENT CONTRE LES 
INFORMATIONS FAUSSES ET TROMPEUSES OU LA DÉSINFORMATION, Y 
COMPRIS EN FAVORISANT LA COOPÉRATION INTERNATIONALE”. 

“MÈNE DES ACTIVITÉS RÉGULIÈRES DE SENSIBILISATION COMMUNAUTAIRE ET DE 
VEILLE SUR LES RÉSEAUX SOCIAUX, PROCÈDE À DES ANALYSES ET À DES 
CONSULTATIONS PÉRIODIQUES AVEC LES ORGANISATIONS DE LA SOCIÉTÉ CIVILE ET 
LES MÉDIAS EN VUE DE DÉTERMINER LA PRÉVALENCE ET LES PROFILS DES 
INFORMATIONS FAUSSES OU TROMPEUSES, CE QUI CONTRIBUE À LA CONCEPTION DE 
STRATÉGIES DE COMMUNICATION ET DE MESSAGES DESTINÉS AU PUBLIC ET AUX 
ACTIONS MENÉES CONTRE LES INFORMATIONS FAUSSES OU TROMPEUSES ET LA 
DÉSINFORMATION, RENFORÇANT AINSI LA CONFIANCE DU PUBLIC ET FAVORISANT LE 
RESPECT DES MESURES SOCIALES ET DE SANTÉ PUBLIQUE”.



LE TEXTE DU BUREAU – CONTRÔLE DE L’INFORMATION 
(2)

NOTE : A METTRE EN PARALLÈLE AVEC L’ARTICLE 4 DE LA LOI SUR LES DÉRIVES SECTAIRES EN FRANCE

EST PUNIE D’UN AN D’EMPRISONNEMENT ET DE 15 000 EUROS D’AMENDE LA PROVOCATION À ABANDONNER OU 
À S’ABSTENIR DE SUIVRE UN TRAITEMENT MÉDICAL THÉRAPEUTIQUE OU PROPHYLACTIQUE (= VACCIN), LORSQUE 
CET ABANDON OU CETTE ABSTENTION EST PRÉSENTÉ COMME BÉNÉFIQUE POUR LA SANTÉ DES PERSONNES VISÉES 
ALORS QU’IL EST, EN L’ÉTAT DES CONNAISSANCES MÉDICALES, MANIFESTEMENT SUSCEPTIBLE D’ENTRAÎNER POUR 
ELLES, COMPTE TENU DE LA PATHOLOGIE DONT ELLES SONT ATTEINTES, DES CONSÉQUENCES GRAVES POUR LEUR 
SANTÉ PHYSIQUE OU PSYCHIQUE.

EST PUNIE DES MÊMES PEINES LA PROVOCATION À ADOPTER DES PRATIQUES PRÉSENTÉES COMME AYANT UNE 
FINALITÉ THÉRAPEUTIQUE OU PROPHYLACTIQUE POUR LES PERSONNES VISÉES ALORS QU’IL EST, EN L’ÉTAT DES 
CONNAISSANCES MÉDICALES, MANIFESTE QUE CES PRATIQUES LES EXPOSENT À UN RISQUE IMMÉDIAT DE MORT OU 
DE BLESSURES DE NATURE À ENTRAÎNER UNE MUTILATION OU UNE INFIRMITÉ PERMANENTE.

LORSQUE LA PROVOCATION PRÉVUE AUX DEUX PREMIERS ALINÉAS A ÉTÉ SUIVIE D’EFFETS (EX.SI QQUN MEURT), 
LES PEINES SONT PORTÉES À TROIS ANS D’EMPRISONNEMENT ET 45 000 EUROS D’AMENDE

LORSQUE CES DÉLITS SONT COMMIS PAR LA VOIE DE LA PRESSE ÉCRITE OU AUDIOVISUELLE, LES DISPOSITIONS 
PARTICULIÈRES DES LOIS QUI RÉGISSENT CES MATIÈRES SONT APPLICABLES EN CE QUI CONCERNE LA 
DÉTERMINATION DES PERSONNES RESPONSABLES (EN GÉNÉRAL, C’EST LA FAUTE DU RESPONSABLE DU MÉDIA)



LE TEXTE DU BUREAU - FINANCEMENTS

CH2. ART. 19 FINANCEMENT  (PASSER DE 4 À 30 MILLIARDS!)

• FINANCER LA MISE EN OEUVRE DU WHOCA+ AU NIVEAU NATIONAL PAR DES FONDS 
PROPRES (TAXES ?) ET DES FINANCEMENTS AVEC DES PARTENAIRES (ONG)

• CONTRIBUTION ANNUELLE AU WHOCA+  ET CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES (80%)

• BIG PHARMA ET LES FABRICANTS CONTRIBUENT AUSSI AU WHOCA+

OPTION A : LA CONVERSION DE LA DETTE !

“METTRE EN PLACE DES PROGRAMMES QUI TRANSFORMENT LE 
REMBOURSEMENT DE DETTES EN INVESTISSEMENTS EN SANTÉ EN FAVEUR 
DE LA PRÉVENTION, DE LA PRÉPARATION, DE LA RIPOSTE ET DU RELÈVEMENT 
FACE AUX PANDÉMIES AU TITRE D’ACCORDS DE «CONVERSION DE DETTE» 
NÉGOCIÉS INDIVIDUELLEMENT”.



DU PASSE SANITAIRE AU RÉSEAU MONDIAL DE 
CERTIFICATION NUMÉRIQUE (1)

19 AVRIL 2021: L’OMS DÉCLARE QU’UN PASS SANITAIRE N’EST PAS SOUHAITABLE (2 
MOTIFS, LE MANQUE DE DONNÉES SUR L’EFFICACITÉ DES VACCINS ET L’INÉGALITÉ DANS 
LEUR DISTRIBUTION)

5 JUIN 2023: SIGNATURE ENTRE STELLA KYRIAKIDES COMMISSAIRE EU À LA SANTÉ 
ET L’OMS POUR ADOPTER LE CERTIFICAT EUROPÉEN DANS L’ENSEMBLE DU MONDE. 

PROPOSITION DE RECOMMANDATION DU CONSEIL EU « À L'ADHÉSION AU RÉSEAU MONDIAL DE 
CERTIFICATION EN MATIÈRE DE SANTÉ NUMÉRIQUE ÉTABLI PAR L'ORGANISATION MONDIALE DE LA 
SANTÉ ET AUX DISPOSITIONS TEMPORAIRES VISANT À FACILITER LES DÉPLACEMENTS INTERNATIONAUX 
EN VUE DE L'EXPIRATION DU RÈGLEMENT (UE) N° 2021/953 » COM (2023) 296.  

• HTTPS://EUR-LEX.EUROPA.EU/LEGAL-CONTENT/EN/TXT/PDF/?URI=CELEX:52023DC0296

SELON MICHÈLE RIVASI, LES ÉTATS MEMBRES ONT POURTANT REFUSÉ QUE LA 
COMMISSION LES REPRÉSENTENT AU SEIN DE L’OMS...



LE RÉSEAU MONDIAL DE CERTIFICATION NUMÉRIQUE 
(2)

Tout cer)fier, tout contrôler :
Les  vaccins
Les tests
Les cer)ficats de rétablissement
Les Passenger Locator Form
Traveler Health Declara)on
...mais aussi 
cer)fica)on/reconnaissance des personnels de santé
Données de santé individuelles/risques 

L’infrastructure est PRESQUE en place!!!
Ca ne violera pas les droits cons)tu)onnels des citoyens pcq ce sera pour les non-
ressor)ssants. Plus personne ne saura voyager



LE RESEAU MONDAIL DE CERTIFICATION NUMERIQUE 
(3)

EU DIGITAL ID WALLET
Le cer)ficat de santé numérique avance de pair avec le portefeuille d’iden)té 
numérique européen
« Outre le stockage sécurisé de leur iden2té numérique, le portefeuille perme8ra aux 
u2lisateurs d'ouvrir des comptes bancaires, d'effectuer des paiements et de conserver 
des documents numériques, tels qu'une version mobile du permis de conduire, une 
ordonnance médicale, un cer2ficat professionnel ou un billet de transport » explique 
ainsi la Commission Européenne”.
“Le portefeuille numérique est aussi présenté comme une alterna;ve souveraine 
d'authen;fica;on auprès des Très grandes plateformes telles que listées à travers le 
Digital Services Act”. Certains poli;ques souhaitent imposer une authen;fica;on de 
l'iden;té d'une personne à chaque créa;on de compte sur des réseaux sociaux”.



RETOUR DU PASSE SANITAIRE EN BELGIQUE 
AVEC CLES DE CONTRÔLE POUR L’OMS

(4)
• LE 8 FEVRIER 2024 LE PARLEMENT BRUXELLOIS VOTE UN DÉCRET QUI PERENNISE

L'UTILISATION DU COVID SAFE TICKET (CST), “UN OUTIL DEVENU CENTRAL DANS LA 
GESTION DE LA PANDÉMIE DE COVID19”. 

• LE CST EST PROLONGÉ DEPUIS LE 1ER JUILLET 2023 AVEC EFFET RETROACTIF

• LA GESTION DES CLÉS PUBLIQUES POUR LE CONTRÔLE DE LA SIGNATURE DES 
CERTIFICATS, QUI ÉTAIT AUPARAVANT EFFECTUÉE PAR L'UNION EUROPÉENNE, SERA 
TRANSFÉRÉE À L'OMS VIA LE SYSTÈME DE CERTIFICATION MONDIAL (GLOBAL 
DIGITAL HEALTH CERTIFICATION NETWORK).

• ...C’EST POUR ALLER EN CHINE...

• HTTPS://WEBLEX.IRISNET.BE/DATA/ARCCC/DOC/2023-24/109365/IMAGES.PDF





8/02/23 (1) COMMENTAIRES DU COMITÉ 
D’ÉVALUATION DU WORKING GROUP SUR LE RSI À 

L’OMS(2)

• “LE COMITÉ CRAINT QUE CERTAINES MESURES N’EMPIÈTENT SUR LA 
SOUVERAINETÉ DES ÉTATS”. 

• “AINSI LE RÈGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL RESTERA UN 
ORGANE CONSULTATIF”

LA RÉVISION EST CONTESTÉE ET NE SERA PAS ADOPTÉE EN MAI 2023



Le RSI depuis Mai 2023... Opacité complète !

Le ‘Bureau’ de l’OMS se charge du dossier. Tout est secret. Il semble que le bureau 
s’emploie à construire toute une infrastructurede surveillance et de gouvernance 
centralisée de l’OMS. 

Il y a 300 amendements, la moi)é du RSI change de manière fondamentale

En partenariat avec nos gouvernements, l’adop)on se basera sur un ‘consentement 
tacite’ (qui ne dit mot consent) ou processus ‘Opt out)

L’OMS affirme que ce ne sera pas ‘contraignant’, mais ce seront quand même des 
principes et des poli)ques auxquelles les états vont s’engager et se conformer...
les ‘op)ons’ deviennent facilement obligatoires. (cfr passes sanitaires) IMPACT 
MASSIF via inves)ssements financiers, promo)on de poli)ques etc. 



TOUT RESTE SECRET JUSQU’EN MAI 2024...

Selon leurs propres règles (ar/cle 55 du RSI), les textes doivent 
être proposés aux États membres 4 mois avant le vote, soit le 
27 janvier 2024. LEGALEMENT, C’EST DEJA TROP TARD! 

Stephen Salomon, l’avocat du ‘working group’ vient d’annoncer qu’ils 
comptent con:nuer à travailler en secret jusqu’au moment de voter à 
l’Assemblée mondiale de la santé de mai 2024

Il y a déjà une controverse sur l’adop:on lors de la 75ème assemblée en 
2022, de 2 amendements qui diminuent les délais de rejet et accélèrent 
l’entrée en vigueur lors de l’assemblée de 2022. Qui et quand les a-t-on 
votés?  





INTERPELLATION DE LA COMMISSION SUR LA LÉGITIMITÉ DE 
L’UE À NÉGOCIER LES ‘TRAITÉS PANDÉMIES’ (1)

DOOR TO FREEDOM ET MOVIMIENTO IUSTITIA EUROPA SONT DES ONG ET DES ASSOCIATIONS QUI SUIVENT CES ÉVÉNEMENTS AVEC 
INTÉRÊT ET INQUIÉTUDE CAR IL SEMBLE QUE CES NÉGOCIATIONS VONT CONSIDÉRABLEMENT RÉDUIRE L'ESPACE POLITIQUE DE L'UE ET DES 
ÉTATS MEMBRES AU POINT DE TRANSFÉRER LA SOUVERAINETÉ À L'OMS ET À SON DIRECTEUR GÉNÉRAL. IL EXISTE ÉGALEMENT UNE RÉELLE 
MENACE QUE CES NÉGOCIATIONS RÉDUISENT CONSIDÉRABLEMENT LES LIBERTÉS MÉDICALES, LA DIGNITÉ ET L'AUTONOMIE CORPORELLE 
DES CITOYENS DE L'UNION EUROPÉENNE EN CAS DE PANDÉMIE OU D'AUTRES SITUATIONS D'URGENCE...

...QUESTIONS À LA COMMISSION EUROPÉENNE :

• L'UE EST-ELLE PARTIE AU RÈGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL (RSI) 2005 ACTUELLEMENT EN COURS DE RENÉGOCIATION ? MERCI DE 
RÉPONDRE OUI OU NON

• 2. SUR QUELLE BASE, DANS LE CADRE DES RÈGLES ET RÉGLEMENTATIONS DE L'OMS, L'UE PEUT-ELLE PRENDRE PART AUX NÉGOCIATIONS 
EN VUE DE RENÉGOCIER LES AMENDEMENTS AUX RÈGLEMENTS DU RSI ALORS SI L'UE N'EST PAS OFFICIELLEMENT PARTIE AU RSI OU À 
L'OMS ? 

• 3. QUELLE EST LA NATURE DE LA RELATION ENTRE LA COMMISSION EUROPÉENNE ET LES NÉGOCIATEURS DES ÉTATS MEMBRES DANS LES 
NÉGOCIATIONS SUR LES AMENDEMENTS AU RSI ? SUR QUELLE BASE JURIDIQUE ET/OU QUELS ACCORDS INTERINSTITUTIONNELS EN 
DROIT EUROPÉEN REPOSENT CES RELATIONS ET ÉCHANGES ENTRE LA COMMISSION EUROPÉENNE ET LES ETATS MEMBRES ?

• 4. QU'A PROPOSÉ LA COMMISSION EUROPÉENNE POUR L'UNION EUROPÉENNE ET SES ETATS MEMBRES CONCERNANT LES 
MODIFICATIONS DU RSI ET DU TRAITE PANDÉMIE ? 

• HTTPS://EC.EUROPA.EU/TRANSPARENCY/DOCUMENTS-REQUEST/REQUESTS/CASE/2024%2F0187



INTERPELLATION DE L’UE SUR SA LEGITIMITE A NEGOCIER LES 
‘TRAITÉS PANDÉMIE’ (1)

• 5. Y A-T-IL DES AMENDEMENTS QUI IMPLIQUENT UN TRANSFERT DE SOUVERAINETÉ DE L’UE OU DE 
SES ETATS MEMBRES ? SI OUI, LESQUELS ? QUELLES SERAIENT LES RAISONS POUR PENSER QUE CE 
N’EST PAS LE CAS? 

• 6. QUELLES ACTIONS LA COMMISSION EUROPÉENNE ENTREPREND-ELLE POUR SAUVEGARDER LES 
DROITS ET LIBERTÉS MÉDICAUX FONDAMENTAUX DES CITOYENS DE L'UE DANS LE CONTEXTE D'UN 
FUTUR ACCORD SUR LES PANDÉMIES ET DU RSI ACTUALISÉ ?

• 7. QUELLES PROPOSITIONS ONT ÉTÉ REJETÉES JUSQU’ICI ET POUR QUELS MOTIFS ? 

• 8 SUR BASE L’ARTICLE 168(5) TFUE COMME ‘BASE DE MANDAT’  LA COMMISSION OU LE CONSEIL 
CONSIDERENT-ILS QUE CERTAINS ARTICLES OU AMENDEMENT NÉGOCIÉS TOMBENT EN DEHORS DE 
LA CE MANDAT DE NÉGOCIATIONS ET COMMENT CECI SERA RÉSOLU PAR LA DELEGATION EU ET LES 
ETATS MEMBRES. 

• RÉPONSE AU PLUS TARD LE 17 FÉVRIER

• HTTPS://EC.EUROPA.EU/TRANSPARENCY/DOCUMENTS-REQUEST/REQUESTS/CASE/2024%2F0187



STRATÉGIE DE SANTE GLOBALE EUROPÉENNE 2022

• UN NOUVEL ORDRE MONDIAL EN MATIÈRE DE SANTÉ EST EN TRAIN D’ÉMERGER, ET L’UE DOIT 
CONTRIBUER À LE FAÇONNER PAR UN ENGAGEMENT PLUS STRATÉGIQUE ET PLUS EFFICACE.

• LA GOUVERNANCE MONDIALE DEVRA ÊTRE RECENTRÉE SUR LE MAINTIEN D’UN SYSTÈME MULTILATÉRAL 
FORT ET RÉACTIF, AVEC EN SON CENTRE UNE ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTÉ (OMS) QUI 
SOIT AUSSI DURABLEMENT FINANCÉE QU’ELLE EST RESPONSABLE ET EFFICACE. UN CONSENSUS DEVRAIT 
ÊTRE ÉTABLI GRÂCE À UNE COOPÉRATION APPROFONDIE AU SEIN DU G7, DU G20 ET D’AUTRES 
PARTENAIRES MONDIAUX, RÉGIONAUX ET BILATÉRAUX. L’UE DEVRAIT PILOTER LE PROCESSUS ESSENTIEL 
CONSISTANT À COMBLER LES LACUNES EXISTANTES DANS LA GOUVERNANCE MONDIALE, EN ÉVITANT 
LES DUPLICATIONS ET EN GARANTISSANT LA COHÉRENCE DE L’ACTION. POUR CE FAIRE, ELLE DEVRA 
COOPÉRER ÉTROITEMENT AVEC LE SECTEUR PRIVÉ, LES ORGANISATIONS PHILANTHROPIQUES, LA 
SOCIÉTÉ CIVILE ET D’AUTRES PARTIES PRENANTES AFIN DE SOUTENIR LES OBJECTIFS DE CETTE STRATÉGIE.

• HTTPS://HEALTH.EC.EUROPA.EU/SYSTEM/FILES/2023- 03/INTERNATIONAL_GHS-REPORT-2022_EN.PDF

https://health.ec.europa.eu/system/files/2023-%252003/international_ghs-report-2022_en.pdf


STRATÉGIE DE SANTE GLOBALE EUROPEENNE 2022 (2)

LES DÉPUTÉS EUROPÉENS DEMANDENT « PLUS DE POUVOIR SUR LES QUESTIONS 
RELATIVES À L’ENVIRONNEMENT ET À LA BIODIVERSITÉ AU NIVEAU EUROPÉEN », 
AINSI QUE « LE PARTAGE DE COMPÉTENCES AVEC L’UE DANS LES DOMAINES 
SUIVANTS, QUI RELÈVENT ACTUELLEMENT DE LA COMPÉTENCE EXCLUSIVE DES 
ÉTATS MEMBRES : LES MENACES SANITAIRES TRANSFRONTALIÈRES, Y COMPRIS LA 
SANTÉ ET LES DROITS SEXUELS ET GÉNÉSIQUES, LA PROTECTION CIVILE,

L’INDUSTRIE ET L’ÉDUCATION ».
• PROJET DE RÉVISION DES TRAITÉS EUROPÉENS ADOPTÉ PAR LE PARLEMENT LE 22 NOVEMBRE 2024

HTTPS://WWW.EUROPARL.EUROPA.EU/NEWS/FR/PRESS-ROOM/20231117IPR12217/AVENIR-DE-L-UE-
LES-PROPOSITIONS-DU-PARLEMENT-POUR-MODIFIER-LES-TRAITES



RÉACTIONS – REJETS

• LE 1ER MINISTRE SLOVAQUE A ANNONCÉ QU’IL REFUSERAIT LA SIGNATURE DES 2 TEXTES

• 11 MEMBRES DU PARLEMENT ESTONIEN ONT ÉCRIT UNE LETTRE DE REFUS DES TRAITÉS

• L’IRAN ET LA NOUVELLE-ZÉLANDE ONT REJETÉ LES AMENDEMENTS DE 2022 (RACCOURCI DES 
DÉLAIS), LES PAYS-BAS ONT ÉMIS UNE RÉSERVE D’ACCEPTATION + UNE DOUZAINE DE 
PARLEMENTAIRES EUROPÉENS ONT ÉCRIT POUR QUESTIONNER LA VALIDITÉ DE L’ADOPTION 
DES AMENDEMENTS DE 2022

• EN GRANDE-BRETAGNE, LE 18 DÉCEMBRE LE PARLEMENT A TENU UNE SÉANCE DE 2H SUR LA 
QUESTION DU TRANSFERT DE SOUVERAINETÉ À L’OMS ET LA DEMANDE DE RAPPORTER LES 
NÉGOCIATIONS EN COURS

• UNE PREMIÈRE TENTATIVE EN MAI 2022 A ETE REJETÉE PAR UN ENSEMBLE DE PAYS AFRICAINS

• BUDGET USA: LA CHAMBRE DU CONGRÈS A DEMANDÉ UN RETRAIT DES FINANCEMENTS DE 
L’OMS

https://doortofreedom.org/2023/11/29/notice-of-reservations-to-who-amendments-from-netherlands/


ACTION À MENER: DEMANDE D’INFORMATION –
TRANSPARENCE DES DONNÉES 

• LES AMENDEMENTS DE 2005 AU RÈGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL (RSI) ONT ÉTÉ NÉGOCIÉS 
EN SECRET PENDANT PLUS D'UN AN. LE PROJET PUBLIC LE PLUS RÉCENT EST DATÉ DU 6 FÉVRIER 
2023. DÉBUT DÉCEMBRE 2023, LE GROUPE DE TRAVAIL SUR LE RSI S'EST RÉUNI POUR TRAVAILLER SUR 
LE PROJET.

• DERNIERE VERSION RSI 6/02/23 
HTTPS://APPS.WHO.INT/GB/WGIHR/PDF_FILES/WGIHR2/A_WGIHR2_7-EN.PDF

• RESPECT DE L’ARTICLE 55 – REFUSER DE VOTER LE RSI ET LES ACCORDS

• DEBUNKER LE CONCEPT DE PANDEMIE

• INTERPELLATIONS PARLEMENTAIRES

• LISTE DES REPRÉSENTANTS BELGES À GENÈVE

https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr2/A_WGIHR2_7-en.pdf




LE NOUVEL ORDRE MONDIAL = TECHNOCRATIE,  
‘GOUVERANCE AGILE’ ET FONDS PRIVÉS

SI UN CONTRÔLE CENTRALISÉ N’EST PAS VOTÉ PAR LES ÉTATS MEMBRES

LES MÊMES OBJECTIFS SONT POURSUIVIS :

- PAR LA MISE EN PLACE D’UNE SÉRIE D’OUTILS ‘FACILITANT’ LA VIE (EX: LE 
RÉSEAU MONDIAL DE CERTIFICATION NUMÉRIQUE + L’IDENTITÉ NUMÉRIQUE
DIGITALE)

- PAR LA GOUVERNANCE ‘AGILE’: LA TECHNIQUE DU FAIT ACCOMPLI, DE 
L’URGENCE, DU PRÉVENTIF ET DU PROVISOIRE, LAISSANT AUX PARLEMENTS LE 
SOIN DE ‘RATIFIER’ OU D’ADAPTER LES LOIS AUX SOLUTIONS 
‘PRAGMATIQUES’ DES LOBBIES



PARTENARIATS PUBLICS-PRIVÉS

• À TRAVERS UN CORPUS DE RÈGLEMENTATIONS INTERNATIONALES ET DE PARTENARIATS PUBLICS-PRIVÉS PAR LES AUTRES AGENDAS 
DU FEM (DAVOS) AVEC LES ORGANISATIONS INTERNATIONALES, L’UE, LES ACCORDS BILATÉRAUX, LES FONDS PRIVÉS ETC. (EX : LA 
CONTRIBUTION DE ROCKEFELLER AU PANDEMIC HUB, LA CONTRIBUTION DE MILLIARDAIRES AU FONDS CEPI)

EX. DE PARTIES PRENANTES INVITÉES A LA CONSTITUTION DU ‘TRAITÉ PANDÉMIES’, PLUSIEURS CENTAINES D’ACTEURS NON-ÉTATIQUES :

• ORGANISATIONS ONUSIENNES 

• SECTEUR PHARMA

• LABOS Y COMPRIS ‘METABIOTA’ LE LABO IMPLIQUÉ DANS LES GAINS DE FONCTION À WUHAN (GESTION RÉSEAU LABOS 
BIOLOGIQUES)

• LES “PHILANTHROPES” ROCKEFELLER, SOROS, BILL CLINTON INITIATIVE, FONDATION BILL GATES,  AGA KHAN

• LE VATICAN, L’ORDRE DE MALTE

• L’IATA, L’OIAC TRANSPORTS

• UNIVERSITÉS

• BANQUES. 

QUID DES PEUPLES ET DE LEURS REPRÉSENTANTS? QUEL PARLEMENT EN DISCUTER ?



PARTENARIATS PUBLICS-PRIVÉS



ARTICLES

SENTADEPUYDT.SUBSTACK.COM










