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Introduction

J'ai entrepris d’écrire ces quelques pages pour retranscrire et organiser ma réflexion autour de
ce qui semble étre pour moi, des événements importants qui changent et qui changeront
considérablement nos perspectives d’avenir et nos conditions de vie. Je ne prétends pas étre écrivain,
journaliste, politologue ou médecin reconnu. Cependant, je souhaite que le regard que j’ai sur la
période que nous vivons soit partagé. Tout au long de ce document, je vais vous soumettre un certain
nombre d’articles de presse, de données, d’observations et d’introspections afin d’amener au
guestionnement vis-a-vis du bouleversement majeur que nous traversons et ne pas simplement le
subir. Il nest pas question ici de douter de I'existence d’un virus auquel nous n’avions jusqu’alors
jamais été confronté et dont l'origine n’est toujours pas précisément déterminée. Il me parait
cependant important de remettre en perspective la réalité du danger sanitaire qui nous menace, de
s’interroger sur la balance bénéfices/risques des mesures qui nous sont ordonnées, de dénoncer
I'influence des politiques et des plus riches vis-a-vis de I'indépendance des médias et de la sphere
médicale et d’alerter sur la perte conséquente et certainement durable de nos libertés.

Depuis bientét 1 an maintenant, nous recevons chaque jour un tres grand nombre
d’informations sur ce virus qui mobilise I'attention de la planéte entiere. Les annonces de nouvelles
privations de liberté sont devenues régulieres. Ce nouvel environnement trés inhabituel quant aux
restrictions qui nous sont imposées et cette multitude de données médiatisées que nous percevons a
travers notre prisme personnel offrent tous deux plusieurs prises de positions possibles : une minorité
s’oppose de maniere catégorique aux nouvelles lois et injonctions gouvernementales en émettant des
objections vis-a-vis de leurs justifications réelles quand d’autres les défendent fermement en avancant
gu’elles sont nécessaires au bien de tous pour faire face a la situation actuelle. Reste encore des
personnes dans le doute, des personnes ne sachant plus quoi penser et se « laissant porter », certaines
trés inquietes quand d’autres conservent un optimisme a toutes épreuves.

Par mesure de précaution, j’ai sourcé des informations accessibles a tous, factuelles, issues de
journaux et médias connus. Il est certain qu’en construisant mon raisonnement sur le travail
d’investigateurs méconnus ou décriés par la « pensée unique », je prenais le risque de perdre en
crédibilité aux yeux du plus grand nombre. Dans un souci de synthese, je me suis limité a la citation de
certains passages des sources répertoriées. Je vous invite a consulter ces sources dans leur intégralité,
a chercher d’autres sources (officielles ou non) et a vous forger votre propre réflexion.

Cela fait bientét 3 mois que j'observe et écoute les conversations a propos de notre quotidien
et du covid 19. Dans le cadre familial, au travail, dans les files d’attente des magasins, entre amis, ces
conversations se font partout. Je ne dis rien, je me contente de capter les réactions, les inquiétudes et
les prévisions que chacun fait sur la situation.

Plusieurs fois j’ai hésité a abandonner I’écriture de ce document. Pas assez de temps, sentiment
d’impuissance, rapidité des événements. Ce fut compliqué de réussir a garder des informations a jour
vis-a-vis d’une actualité extrémement mouvante. J'aurai aimé avoir le temps d’aborder et
d’approfondir tout un tas de sujets mais plus les jours passaient et plus je sentais qu’il me fallait donner
rapidement la vision des évenements telle que je la décris avant de me dire « il est trop tard ».



LA REALITE DU DANGER SANITAIRE

A — Contexte et chronologie des évenements

Avant toute chose, il parait pertinent, méme de maniére synthétique, de donner la chronologie de la situation.

Il faut également la contextualiser a I'aide des évenements qui I'ont précédé et qui ont joué un réle important dans sa
« gravité ».

Source principale : wikipédia

1993 — 2018 : suppression de 100 000 lits dans les hopitaux frangais (source Le monde 12/062020 a 05h38). Dont
69 000 entre 2003 et 2017 (source Le quotidien du médecin 17/10/2019)

2015 : dette des hopitaux publics = 30 800 000 000 € (source : Le Figaro 05/09/2018 a 07h57)

2003 : Didier Raoult transmet aux autorités sanitaires francaises un rapport de 372 pages sur le risque d’apparition
de « mutants de virus respiratoires » et met en garde contre I'impréparation de la France a faire face a ce genre
d’événement.

2009 : en prévision de I'épidémie de grippe HIN1, un stock d’état de 2,4 milliards de masques de protection est
constitué.

2011 : il est décidé que le stock d’état n’est plus indispensable et qu’il faut le réduire progressivement

2017 : Agnes Buzyn est nommée ministre de la Santé.

2018 : Jérome Salomon, directeur général de la Santé recoit une note lI'informant que le stock étatique de masques
est en grande partie périmé et insuffisant. Il restera 150 millions de masques en 2020 soit trois semaines de
consommation hospitaliére exclusive.

2019 : la déconstruction de I'hopital et la course au profit continuent malgré les cris d’alerte et de colére du
personnel hospitalier, fermeture de 39 établissements hospitaliers en France uniquement sur 'année 2019 (source
étude de la DREES parue sur Techopital le 01/10/2020)

Novembre 2019 : hospitalisation de plusieurs patients a I'Hopital Albert-Schweitzer de Colmar (Haut-Rhin),
présentant des symptomes de scanner pulmonaire compatible avec une infection COVID-19 mais sans preuve
scientifique.

Décembre 2019 : selon /e Canard Enchainé du 6 mai 2020, le Président Emmanuel Macron est averti par
I'ambassadeur de France a Pékin de I'épidémie émergente en Chine.

Janvier 2020 : L'hydroxychloroquine est classée substance vénéneuse sous toutes ses formes depuis |'arrété du 13
janvier 2020 signé par le Directeur Général de la Santé Jérdbme Salomon. 16 établissements hospitaliers frangais
sont choisis pour étre des centres de prise en charge de référence des patients éventuels Covid-19. Les dépistages
aux aéroports que recommande I'OMS ne sont pas mis en place en France.

21 janvier : Point de presse du ministre de la santé Agnés Buzyn : « Le risque d’introduction en France est faible
mais ne peut pas étre exclu, d’autant qu’il y a des lignes aériennes directes avec Wuhan ». « Notre systeme de
santé est bien préparé, professionnels et établissements de santé ont été informés. »

23 janvier : pas de mesures particulieéres aux frontieres pour les passagers venant de Chine.

24 janvier : Observation des trois premiers cas de Covid-19 en France. Ces trois personnes sont également les
premiers cas annoncés en Europe.

26 janvier : Agnés Buzyn : « Nous avons des dizaines de millions de masques en stock en cas d’épidémie, ce sont
des choses qui sont d’ores et déja programmeées. Si un jour nous devions proposer a telle ou telle population ou
personne a risque de porter des masques, les autorités sanitaires distribueraient ces masques aux personnes qui
en auront besoin. »

27 janvier : Inventaire des masques de protection et commande de 100 millions de masques (la consommation
hebdomadaire hospitaliere en situation épidémique est de 40-50 millions de masques).

30 janvier : Agnés Buzyn aurait dit & Edouard Philippe ce jour que les élections municipales ne pourraient sans
doute pas se tenir (selon son entretien au journal Le Monde du 17 mars 2020). La France peut procéder a quelques
centaines de tests de dépistage du SARS-CoV-2 par jour.



Février 2020 : multiplication des cas en France. Décision de ne pas fermer la frontiére italienne. Premier mort
recensé en France (age : 80 ans). Agnés Buzyn quitte le ministére de la Santé. Olivier Véran sur France Inter : « La
France est préte car nous avons un systeme de santé extrémement solide. ». Au niveau national, les manifestations
de plus de 5 000 personnes en milieu fermé sont interdites.

Mars 2020 : multiplication des cas (200 début mars). Sibeth Ndiaye, porte-parole du gouvernement (sur France
Inter) : « On ne fermera pas toutes les écoles de France. », « Si nous basculons dans le stade 3, a savoir une épidémie
qui circule dans tout le territoire, on ne va pas arréter la vie de la France. ». Le Président Emmanuel Macron déclare
: « Il y a un moment oU, nous le savons tous, une épidémie est de toute fagon inexorable ». Création du conseil
scientifique.

6 mars : sortie au théatre d’Emmanuel Macron, « La vie continue. Il n’y a aucune raison, mis a part pour les
populations fragilisées, de modifier nos habitudes de sortie. ».

9 mars : Emmanuel Macron inaugure le Café Joyeux sur I'avenue des Champs-Elysées. Les rassemblements de plus
de 1 000 personnes sont interdits.

12 mars : Emmanuel Macron parle de « la plus grave crise sanitaire depuis un siecle ». Il décréte la fermeture des
créches, écoles, colleges, lycées et universités.

Le premier tour des élections municipales prévu le 15 mars est maintenu. Selon le président de la République, « ...
les scientifiques ... considerent que rien ne s’oppose a ce que les Frangais, méme les plus vulnérables, se rendent
aux urnes ».

14 mars : Le Premier ministre Edouard Philippe annonce a compter du 14 mars a minuit et jusqu'a nouvel ordre, la
fermeture de tous les lieux publics "non-indispensables".

15 mars : premier tour des élections municipales : 21 millions d’électeurs se déplacent pour participer au vote.

16 mars : premier confinement en France

19 mars : Le Collectif C19, qui réunit plus de 600 médecins, porte plainte aupres de la Cour de justice de la
République (CJR) contre Agnés Buzyn et Edouard Philippe, qu’il accuse de « négligence coupable » et de « mensonge
d’Etat ». Le ministre de I'Intérieur Christophe Castaner assure que les policiers « ne sont pas en risque face au
coronavirus » et qu’ils n"ont pas besoin de porter des masques.

20 mars : La porte-parole du gouvernement, Sibeth Ndiaye, déclare : « Vous savez quoi ? Je ne sais pas utiliser un
masque. Je pourrais dire : ‘Je suis une ministre, je me mets un masque’, mais en fait, je ne sais pas I'utiliser » ; « les
masques ne sont pas nécessaires pour tout le monde » ; « Parce que I'utilisation d’un masque, ce sont des gestes
techniques précis, sinon on se gratte le nez sous le masque, on a du virus sur les mains ; sinon on en a une utilisation
qui n’est pas bonne, et ¢a peut méme étre contre-productif. »

24 mars : le seuil des 1000 mort est atteint

25 mars : Sibeth Ndiaye, porte-parole du gouvernement : « |l n’y a pas besoin d’un masque quand on respecte la
distance de protection vis-a-vis des autres. ». Emmanuel Macron visite I’'hopital de campagne de Mulhouse avec
un masque FFP2 sur le visage.

Avril 2020 : Le seuil des 10 000 morts en France est franchi le 7 avril. 9 avril : Selon Sibeth Ndiaye, "il n'y a pas
aujourd'hui de consensus scientifique en la matiére", soulignant que I'Organisation mondiale de la santé (OMS) "ne
recommande pas le port du masque dans la population de maniere générale". 13 avril : 4éme allocution du
Président de la République liée au Covid-19. Le confinement est prolongé jusqu'au 11 mai 2020. 20 avril : 20 265
morts en France

11 Mai 2020 : déconfinement progressif car décompression épidémique
Aot 2020 : le port du masque devient progressivement obligatoire malgré le déclin du virus

Octobre 2020 : nouvelle hausse épidémique, couvre-feu obligatoire puis annonce d’un second confinement pour
le 30 octobre

Décembre 2020 : mi-décembre 60 550 personnes déclarées décédées du covid 19 en France. Annonces de I'arrivée
de vaccins a travers le monde.



Concernant l'origine du virus, et sans affirmer quoi que ce soit, il semblerait que celui-ci puisse provenir de
manipulations humaines effectuées en laboratoire et qu’une fuite de ce virus ait pu avoir lieu. Cela reste a confirmer
mais I’hypothése n’est plus autant décriée qu’en début d’épidémie.

Source : article de LCI 11/11/2020 21h56 « Coronavirus : comment le discours scientifique a évolué depuis le début de
la pandémie »

« La these de I'accident de laboratoire : plus si farfelue

Il a un peu moins d'un an, le pangolin, ce petit animal sauvage, était présenté comme le suspect idéal de |la propagation
du Covid-19. Vendu sur le marché de Wuhan, premier foyer de la maladie, le mammifére a écailles a longtemps été
soupconné d'avoir été I'hote intermédiaire. Celui qui aurait permis la transmission du virus de la chauve-souris a
I'espéce humaine. Bien que les scientifiques n'étaient pas formels a I'époque, ils voyaient en cette these |'explication
principale. Ce n'est plus le cas aujourd'hui. Notamment car, comme le note le virologue Etienne Decroly, "le taux
d'identité entre les séquences de SARS-CoV-2 et celles issues du pangolin n'atteint que 90,3%". Un chiffre "bien
inférieur aux taux habituellement observés entre les souches infectant I'humain et celles infectant I'hGte
intermédiaire", explique-t-il. A titre d'exemple, le génome du SARS-CoV, responsable du Sras au début des années
2000, était identique a 99,5% avec la civette, ne laissant aucun doute possible sur |'origine de la contamination.

Dorénavant, si les chercheurs ne savent toujours pas avec certitude comment le virus a pu se transmettre a I'espéce
humaine, ils proposent de nouvelles explications. Dont celle d'un virus issu d'un laboratoire. Pourtant, pendant des
mois, cette thése a été décrite comme fausse. Notamment car plusieurs personnes accusaient a I'époque l'institut
Pasteur d'en étre a la source. Si la fondation francaise n'a toujours aucun lien avec ce virus, la these de I'accident de
laboratoire n'est finalement pas écartée.

Le spécialiste des virus émergents au CNRS a Marseille expliquait ainsi le 27 octobre dernier qu'il serait possible que
"le SARS-CoV-2 descende d’un virus de chauves-souris isolé par les scientifiques lors des collectes de virus et qui se
serait adapté a d’autres espéces au cours d’études sur des modeles animaux en laboratoire". Laboratoire dont il se
serait donc ensuite échappé accidentellement. "Tant qu'on n'aura pas trouvé I'hote intermédiaire, cette hypothese
d'un échappement accidentel ne peut étre écartée par la communauté scientifique." Un axe de réflexion parmi tant
d'autres qui ne "peut étre assimilé a une thése complotiste". »

B — Chiffres et définitions officiels

Afin de mesurer la gravité de I'épidémie que nous connaissons actuellement, nous pouvons nous référer aux
données recueillies par les instances officielles de Santé ou les équipes de chercheurs. Grace a cela, nous pourrons par
la suite observer leur adéquation avec les mesures qui ont été et qui sont prises et si celles-ci semblent
proportionnelles ou non a la situation.

Comment mesurer la gravité d’'une épidémie ?

Source : OMS le 04/08/2020 « Estimation de la mortalité due a la COVID-19 - Document d’information scientifique »

« L'une des caractéristiques importantes des maladies infectieuses, en particulier celles causées par un nouveau
pathogéne comme le SARS-CoV-2, est leur gravité, dont la mesure ultime est leur capacité a entrainer la mort. Les
ratios de létalité nous aident a mesurer la gravité d’'une maladie, a déterminer les populations a risque et a évaluer la
qualité des soins de santé. »

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, pour mesurer la gravité de I'épidémie de Covid 19 en France et
déterminer les populations a risque, il faut étudier la Iétalité induite par celle-ci.




Définition de la « létalité »

Source Wikipédia
« Le taux de létalité (souvent dit létalité) est la proportion de déces liés a une maladie ou a une affection particuliére,
par rapport au nombre total de cas atteints par la maladie »

Létalité en France

Source : article LCI 13/11/2020 11h07 « Non, le taux de survie du Covid-19 n'est pas de 99,95% »

Le taux moyen de |étalité, ici exprimé en pourcentages, montre I'impact majeur de I'dge sur les patients ateints du

Covid-19.
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« Néanmoins, il convient de souligner qu'il s'agit la de taux moyens, qui méritent d'étre analysés plus finement, en

fonction par exemple de I'age des patients ou des pathologies et comorbidités dont ils pourraient souffrir par
ailleurs. »

Que nous apprend ce graphique élaboré par une équipe de chercheurs de I'lmperial College de Londres et
basé sur 175 études menées a travers le monde ? Par exemple que, dans les conditions actuelles de traitement (pas
de traitement) et de prise en charge (rendue difficile par le manque de moyens) :

- Si je suis contaminé et que j’ai 29 ans, j’ai 0.04% de chance de décéder et 99.96% de chance de survivre.
- Si je suis contaminé et que j’ai 64 ans, j’ai 0.94% de chance de décéder et 99.06% de chance de survivre.
- Si je suis contaminé et que j’ai 89 ans, j'ai 8.86% de chance de décéder et 91.14% de chance de survivre.

Comme le souligne avec pertinence l'auteur de I'article, ces taux moyens méritent d’étre analysés plus
finement, notamment en étudiant les comorbidités des personnes décédées. De combien est-ce que mes chances de
survie sont augmentées si j’ai 70 ou 90 ans, que je ne suis pas en surpoids et que je n’ai pas de diabéte, de probléme
respiratoire ou cardiovasculaire ? Quels est le profil des personnes décédées du covid et d’age jeune ? Avaient-elles
un bon état de santé ou étaient-elles malheureusement déja atteintes d’'une maladie qui a aggravé leur cas ?




Il me parait également important de rappeler que nous n’avons pas une connaissance exacte du nombre de
personnes portant et ayant porté le virus puisqu’ils existent de trés nombreux cas asymptomatiques (estimés entre
17 et 86% selon les études récentes. Sources : Sciences et Avenir le 09/10/2020 a 17h05 et Futura Santé le 05/10/2020).
Un nombre de porteurs plus important que celui comptabilisé dans I'étude de I'Imperial College de Londres, ferait
nécessairement diminuer les taux de Iétalité obtenu.

A titre d’information, voici les prévisions qu’avait donné I'Institut Pasteur dans son « pré-print » soumis a
validation le 20/04/2020 :

« Estimating the burden of SARS-CoV-2 in France » disponible sur la plateforme de publications HAL

Table S2: Probability of death by age and sex
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Cas nécessitant une hospitalisation en France

Source : article de BFMTV le 02/10/2020 06h02 « Age, sexe, durée d’hospitalisation : le profil des patients Covid-19 lors
de la premiere vague »

« Nombre de patients hospitalisés en MCO (hospitalisation conventionnelle et soins cri-
tiques) par age
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Source : suivi statistique du 22/12/2020 des sites www.cascoronavirus.fr et sante.journaldesfemmes.fr
Depuis le 1°" mars 2020 : environ 245 000 patients hospitalisés soit 0.36% de la population francgaise sur presque 10
mois soit 24 500 patients par mois pour 67 000 000 de frangais.

Source : étude « Parcours hospitaliéres patients atteints de la Covid-19 lors de la premiére vague de I’épidémie » pilotée
par la DRESS

Cette étude nous apprend que « 81 % des patients hospitalisés atteints de la Covid-19 ne sont pas passés par un service
de soins critiques. »

Source : infographies de Francelnfo le 20/12/2020 « Coronavirus : morts, hospitalisations, dge des malades... Suivez
I’évolution de I'épidémie en France et dans le monde »
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On peut donc calculer qu’en moyenne 19% des patients hospitalisés passent par un service de soins critiques
(réanimation ou soins continus ou soins critiques). Sur le total des hospitalisations covid depuis le 1°" mars 2020, cela
fait donc 46 550 sur 10 mois environ soit 4 655 passages en soins critiques par mois. Mais cette répartition dans le
temps n’est pas pertinente puisqu’il faudrait tenir compte des périodes de recrudescence épidémique. Je n’ai pas les
outils pour effectuer ces calculs mais il est certain qu’il y a eu des épisodes de saturation de certains services,
notamment ceux de réanimation, autour des centres épidémiques les plus importants (grande villes). En revanche, on
peut observer que les hospitalisations et les passages en services de soins critiques concernent logiquement une
population agée.




Espérance de vie en France, age des décés covid 19 et mortalité dii au covid 19

Source : étude INSEE parue le 27/02/2020
« En France, en 2019, I'espérance de vie a la naissance est de 85,6 ans pour les femmes et de 79,7 ans pour les

hommes. »

Source : article LCl le 02/09/2020 18h46 « L'Gge moyen des victimes du Covid-19 est-il de 81 ans ? »
« Si les autorités sanitaires font des points réguliers sur les déces liés au Covid-19, le profil des victimes n'est pas

forcément décrit en détails. [...] Pour en savoir plus, LCl a sollicité Santé Publique France (SPF), en charge du suivi
épidémiologique et qui compile les données relatives au Covid-19. L'agence souligne qu'a partir "des données de la
certification électronique des déces, I'dge moyen des personnes décédées dont les certificats contiennent une
mention d’infection a la COVID-19 est bien de 81 ans". L'dge médian, lui, divise les victimes en deux groupes
numériquement égaux, une moitié étant plus jeune et I'autre plus agée. La encore, les 84 ans avancés sont exacts. »

En France au 25 novembre, statistiquement, 740 personnes sur 1 000 000 sont décédées du covid 19

COVID-19 : ou la mortalité
est la plus élevée

Nombre de déces attribués au COVID-19 recensés
pour un million d'habitants *
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* Pays de plus de 1 million d'habitants avec les taux les plus élevés.
En date du 25 novembre 2020, données de 2019 pour la population.

Source : Johns Hopkins University
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Source : IFRAP 05/11/2020 « Etude sur la mortalité 2020 comparée aux années antérieures »

Figure 3 : Ecarts mortalité quotidienne par rapport ala moyenne 2018-19 suivant I'age
Figure 3 : Ecarts mortalité quotidienne par rapport a la moyenne 2018-19 suivant I'age
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Figure 5 : Taux de mortalité mensuel écarts a la moyenne 1994-2019 en %

Figure 5 : Taux de mortalité mensuel écarts a la moyenne 1994-2019 en %
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[l est aisé de voir les pics hivernaux, qui se situent soit en janvier, soit en février de chaque année. Mais
la encore, le pic du mois d’avril est remarquable. En revanche, le taux de mortalité de septembre n’est
pas spécialement élevé, il est tout de méme plus élevé que ceux des mois de septembre des années
précédentes.
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Tableau 1 : Nombre de décés par mois France métropolitaine

Nombre de décés par mois France métropolitaine

Décés 2020 2018 2018 2017 2016 2015
janvier 56 300 59 191 58 611 66 990 53 024 57 453
février 50400 54 760 51137 51563 48 480 56 432
mars 61900 52 395 59 233 49 159 53 090 53 931
avril 65 900 48 069 49 372 46 089 47 746 46 769
mai 48 000 48 022 46 748 47 327 46 957 45 286
juin 45100 45 315 43 940 43 399 43 412 43637
Juillet 46 000 46 877 47 213 45 263 45 648 45428
aodt 47 900 45 899 46 096 45 556 44 649 44 737
septembre 47 600 45 062 44716 45 067 43 805 43639

Tableau 2 : Ecart décés de I'année 2020 par rapport aux années...

Ecart décés de I'année 2020 par rapport aux années...

Iois 2019 2018 2017 2016 2015
janvier -2 891 231 -10 690 3276 -1153
février -4 360 -137 -1163 1820 -6 032

mars 9 505 2667 12 741 8810 7 969

avril 17 831 16 528 19 811 18 154 19131

mai -22 1252 673 1043 2714

Juin -215 1160 1701 1688 1463
juillet -877 -1213 737 352 572

aolt 2001 1804 2344 3251 3163

septembre 2538 2884 2533 3795 3 961
TOTAL 23 510 22034 28 687 42 289 31788

Les chiffres confirment une surmortalité importante en mars et avril quelle que soit 'année de référence
et une plus faible mais significative en aolt et septembre. Les données d'octobre seront disponibles dans
le courant du mois de novembre.
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Nouvelle-Aquitaine : Nombre de décés par jour

Du 1= mars au 07 décembre
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Sur le site « lachainemétéo », on peut lire :

« Pic de douceur a la mi-mars

Une masse d'air trés douce envahit la France a la mi-mars avec un pic de douceur enregistré le 19. Les premiers 20°C
a l'ombre sont observés dans plusieurs villes du nord de la France comme a Paris ol I'on enregistre 20,9°C. Ce premier
20°C intervient précocement puisque la date moyenne du ler 20°C a Paris correspond au 3 avril. Plus au sud, les
températures atteignent 21,7°Ca Lyon, 22,6°C a Clermont-Ferrand et 23,8°C a Brive. Ce sont valeurs dignes d'un début
de mois de juin !

Retour de conditions hivernales en fin de mois

Un anticyclone sur le nord de I'Atlantique a engendré un flux de nord a nord-est apportant de |'air d'origine polaire sur
le pays. La bise de nord-est est soutenue et renforce la sensation de froid. Les températures chutent avec des gelées
jusqu'a -7°C dans le nord-est. Le 26 mars, un coup de froid s'abat sur les régions du sud-est avec -6°C en Provence et
des chutes de neige parfois jusqu'en plaine dans les secteurs d'Aix-en-Provence et de Caracassonne avec un léger tapis
blanc. Une couche de neige de 15 a 20 cm concerne les reliefs des Corbieres des 500 m d'altitude. »

Source : Les Echos 19/12/2020 14h41 « Covid-19 : certaines conditions météo favoriseraient la propagation du virus »
« Dans les régions ou les conditions d'humidité et de température sont réunies, la transmission du virus est plus élevée.
Une étude de Predict, la filiale risque de Météo France, a créé un indice pour caractériser cette potentialité de
transmission du virus selon les conditions climatiques.
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Comment la météo influe sur la transmission du SARS-CoV-2 ?
La température et I'humidité pourraient étre des facteurs plus importants qu'on ne le croyait, suggére une étude
menée par Predict, la filiale risque de Météo France, publiée ce vendredi.

[...] « Le virus se fixe sur les gouttelettes, qui sont dépendantes des températures hydrométriques. Lorsqu'il fait tres
froid, ces gouttelettes ne peuvent pas rester en suspension, idem s'il fait tres chaud », résume Alix Roumagnac,
président de Predict Services.

Pour ses travaux, son équipe s'est appuyée sur une étude réalisée par le MIT au mois de mars dernier montrant que
90 % des infections se seraient produites dans des régions ou la température oscille entre 3 et 17 degrés et ou
I'hnumidité absolue se situe entre 4 et 9 grammes par métre cube.

Un IPTCC tres haut dans le Grand Est

A partir de ces données, les experts de Predict ont créé un indice « pour caractériser la potentialité de transmission
du virus selon les conditions climatiques » : I'lPTCC. « On a cherché a calculer cet indice en France (en janvier, février,
mars...) et on a essayé de superposer les valeurs de cet indice avec le nombre d'hospitalisations et de déces liés au
Covid », explique Alix Roumagnac.

Leurs résultats montrent que les régions dont le nombre de déces par million d'habitants est le plus élevé sont des
régions ou I'lPTCC est le plus haut (Grand Est, lle de France). Inversement, les régions qui ont déclaré le moins de déceés
liés au coronavirus présentent un IPTCC beaucoup moins important (DOM TOM, Nouvelle Aquitaine).
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L'indice est tres fort a partir de février, avant le début de la vague épidémique, et jusqu'a la mi-avril. Il diminue ensuite
sensiblement entre mi-avril et mi-mai selon les régions et on observe que le nombre de nouvelles hospitalisations
quotidiennes diminue sur la méme période.

« Tout I'été, la France était en vert, malgré les flux de vacanciers. A la rentrée en septembre, il y a aussi eu beaucoup
de brassage et I'épidémie n'est pas repartie. Puis au courant du mois d'octobre, la tempéte Alex a fait souffler un air
trés froid sur toute la France », avec une augmentation conséquente de I'IPTCC, rapporte Alix Roumagnac.
Conséquence, « dix jours plus tard, on a constaté une montée en puissance des hospitalisations et des déces ».

15




Un IPTCC élevé a Wuhan

La méme corrélation a été observée par Predict au niveau mondial. En février dernier par exemple, la région du Wuhan
en Chine, d'ou est partie I'épidémie, présente un indice élevé, tout comme en Europe de I'Ouest. En mars, I'IPTCC est
resté tres élevé sur une grande partie de I'Europe (notamment entre I'Espagne, I'ltalie, la France, le Bénélux et le
Royaume Uni).

Malgré le déconfinement au cours du mois de mai, le nombre de nouveaux cas par jour n'est pas reparti a la hausse
dans les semaines suivantes, ce que les experts de Predict mettent en corrélation avec une diminution de I'lPTCC en
Europe. A l'inverse, I'lPTCC commence a augmenter dans des pays de I'hémisphére sud comme en Australie, Afrique
du Sud ainsi qu'en Argentine ou les cas se développent.

[...] Il était déja connu que les coronavirus comme le SARS-CoV-2 ont un comportement saisonnier et moins de cas
sont constatés durant I'été. D'apres la derniere publication de Santé Publique France datant de cet été, I'état actuel
des connaissances sur d'autres coronavirus montre effectivement une baisse des transmissions liés aux parametres
météorologiques, mais cette atténuation serait « modeste ». »

Comparaison avec la grippe saisonniére et réflexion autour de la détermination de la cause de déces

Source : rubrique « Grippe » du site de I’Institut Pasteur

« La grippe est une infection respiratoire aiglie contagieuse due aux virus influenza, dont la particularité est la grande
variabilité génétique. C'est un enjeu de santé publique de par les épidémies saisonnieres annuelles qui touchent
chaque année 2 a 8 millions de personnes en France, avec un exces de mortalité attribuable a la grippe de 10 000 a 15
000 déces, principalement chez les sujets fragiles. Le risque pandémique associé a la grippe zoonotique constitue
également un enjeu majeur de santé publique. »

Source Sciences avenir le 25/01/2017 : épidémie de grippe saisonniere 2014/2015 surmortalité de 18.300 morts
Source Le Figaro le 22/02/2017 : épidémie de grippe saisonniére 2016/2017 surmortalité de 14 000 morts en France
Source : rubrique « Grippe » du site du Groupe d’Expertise et d’Information sur la Grippe : épidémie de grippe
saisonniere 2017/2018 surmortalité de 13 000 morts en France

Source : rubrique « Grippe » du site du Groupe d’Expertise et d’Information sur la Grippe : épidémie de grippe
saisonniere 2018/2019 surmortalité de 12 000 morts en France

Source Sud-Ouest le 04/03/2020 : épidémie de grippe saisonniére 2019/2020 surmortalité de 3 700 morts en France.
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A titre indicatif, pour la période 2019/2020, le réseau Sentinelles en France a cessé de suivre la grippe
saisonniére dés la premiére semaine de confinement au lieu de fin avril habituellement.

Source : bilan 2019/2020 de Santé publique France « Grippe : Bilan de la saison 2019-2020 »

« Il est difficile de formellement identifier la date de fin de I'épidémie pour la saison 2019-2020 car le suivi des
indicateurs de la surveillance de la grippe saisonniere a été perturbé par I'épidémie de COVID-19 et une surveillance
populationnelle spécifique de la COVID-19 s’est substituée a la surveillance de la grippe avant la fin de la période
habituelle de surveillance (semaine 15), a partir de la semaine 12 (du 16 au 22 mars 2020). »

La problématique est que ce décompte de morts liés a la grippe saisonniére est calculé a partir de la
surmortalité toutes causes confondues en période épidémique de grippe. Le nombre de décés imputables a la grippe
est donc difficile a déterminer précisément. En revanche, voici un article du Figaro dont le passage suivant est
intéressant :

Source : article du Figaro Santé du 23/01/2017 15h32 « Combien de gens meurent réellement de la grippe ? »
« Décés indirectement liés au virus.

« La grippe n’est pratiquement jamais la cause immédiate de déceés. Bien souvent, les médecins ne savent méme
pas que le défunt était porteur du virus, c’est pourquoi ce n’est pas inscrit sur le certificat », explique Pierre-Yves
Boélle, biostatisticien et professeur en épidémiologie a I'université Pierre-et-Marie-Curie (Paris). « Chez les personnes
agées touchées par la grippe, I’essentiel des décés survient avec retard par rapport a l'infection grippale, soit parce
gue des bactéries profitent de la faiblesse du patient pour le surinfecter, soit a la suite des décompensations liées a
un état général précaire. Dans ce cas, la grippe n’est souvent pas mentionnée sur le certificat de déces », renchérit
Daniel Lévy-Bruhl. Cette minutieuse comptabilité ne peut donc aboutir qu’a une grossiére sous-estimation de la
mortalité due a la grippe.

[...] Le brouillard épidémiologique qui entoure le nombre de déces imputables au virus pose aussi la question du
nombre de morts évitées grace au vaccin, estimées a 2 500 par an, par Santé Publique France. « Nous ne disposons
pas aujourd’hui de preuve de bonne qualité que la vaccination réduit la mortalité chez les personnes agées,
cependant elle évite des infections, donc a priori des décés », souligne le Pr Boélle. »

A la lecture de ce témoignage, on apprend donc que tous les ans, des patients ne sont pas comptabilisés
comme décédés de la grippe saisonniere alors qu’ils sont certainement porteurs du virus qui en est responsable. En
effet, contrairement au covid 19, on ne teste quasiment pas les patients. Pourquoi cette différence avec le covid 19
concernant le dépistage ? Qui s’est déja fait dépister pour une grippe ? A ce jour, les tests de dépistage covid sont
réalisés dés I'apparition des symptomes dans la prise en charge médicale.

Source : article de Le Monde le 10/11/2020 « Comment comptabilise-t-on les morts du Covid-19 en France ? »
« Trois systéemes coexistent, avec des contours et des méthodologies différentes.

1. Le décompte a I'hopital

Santé publique France (SpF) communique chaque jour le nombre de décés en lien avec I’épidémie due au coronavirus
SARS-CoV-2 enregistrés a I'hopital. Cette statistique est obtenue par le systéme d’information pour le suivi des victimes
(SI-VIC), utilisé dans le suivi de I'épidémie en France.

Concretement, une fiche est créée dans cette base pour chaque patient hospitalisé, diagnostiqué comme atteint du
Covid-19 grace a un test PCR ou un scanner du thorax, qu’il s’agisse d’un patient admis a I’'hGpital pour une suspicion
de Covid-19 ou pour un autre motif au départ. Chaque fois qu’un de ces patients meurt, la fiche est mise a jour, ce
qui permet de suivre le nombre de morts en lien avec I’épidémie au fil du temps.

2. Le suivi dans les établissements médico-sociaux

Les déces survenus dans les établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad) et autres
établissements médico-sociaux sont comptabilisés a part. Ce sont les structures elles-mémes qui font remonter
I'information a SpF.

Elles sont tenues de signaler les cas probables et confirmés chez leurs résidents en cas d’« épisode » de Covid-19,
c’est-a-dire de la survenue du premier cas a la fin du quatorziéme jour d’affilée sans nouveau cas.
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3. L’étude des certificats de déces
Les deux bases de données précédemment citées n’incluent pas les décés a domicile. Ces derniers ne peuvent étre
comptabilisés qu’a partir des informations mentionnées dans les certificats de déceés.

[...] Peut-on avoir la certitude que ces patients sont « morts du Covid-19 » ?

Il n’est pas toujours possible d’expliquer un déces par une seule et unique cause. Cela se vérifie dans le cas de la
pandémie actuelle : de nombreux patients qui sont morts du Covid-19 étaient déja atteints d’une ou de plusieurs
pathologies qui ont favorisé I’aggravation de leur condition — on parle de comorbidités. Cela peut étre le cas d’un
patient atteint d’'une maladie respiratoire chronique qui est infecté par le virus SARS-CoV-2, puis développe une forme
grave de la maladie et meurt. Sa mort peut étre considérée comme liée a sa maladie préexistante autant qu’au
Covid-19. »

[...] AI'hopital, tous les patients ont été, au préalable, diagnostiqués, par un test ou scanner du thorax, ce qui établit
un lien, méme partiel, entre leur mort et le virus.

[...] Le décompte est cependant plus large dans les Ehpad. Pendant un « épisode » de Covid-19 dans les établissements,
SpF demande de comptabiliser tous les décés pour lesquels il y a une suspicion de Covid-19, méme si le patient a
fait 'objet d’un test négatif (du fait de I’existence de faux négatifs). »

Quel serait le nombre de déces enregistrés de la grippe si on effectuait un systéme de suivi et de comptage
aussi élaboré que pour le covid ?

Le calcul en EHPAD est certainement trés incohérent avec la réalité. Il suffit d’'un cas de décés
« probablement » attribuable au covid pour déclarer un « épisode » covid dans I'établissement. Alors tous les décés
avec des symptomes attribuables au covid peuvent étre déclarés « probablement » décédés du covid. Et ce, jusqu’a la
« fin du 14%™ jour d’affilé sans nouveau cas ». On peut donc se retrouver avec des « épisodes covid » a rallonge et
multiplier les cas « attribuables au covid ».

Source : recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique sur le site urgences-online le 06/04/2020 mises a jour
le 17/05/2020. « Certificat de déces d’un patient suspect d’infection a COVID-19 ».

Pour un patient décédé suspect au covid :

« Les recommandations générales du HCSP

- Il n'est pas recommandé de réaliser un test de diagnostic d’infection par le SARS-CoV-2 chez les personnes
décédées. »

Source : OMS « LIGNES DIRECTRICES INTERNATIONALES POUR LA CERTIFICATION ET LA CLASSIFICATION (CODAGE) DES
DECES DUS ALA COVID-19. D’apres la CIM Classification statistique internationale des maladies » le 20 avril 2020.

« 1. OBJECTIF DU DOCUMENT

Le présent document fait le point sur la certification et la classification (codage) des déces liés a la COVID-19. Le but
est de recenser tous les décés dus a la COVID-19. Une section fournissant des informations simplifiées s’adresse tout
particulierement aux certificateurs des certificats médicaux de déces. Le présent document devra étre distribué aux
certificateurs indépendamment des instructions de codage.

2. DEFINITION DES DECES DUS A LA COVID-19

A des fins de surveillance, est considéré comme un « déces dii a la COVID-19 » un déces résultant d’une maladie
cliniquement compatible, chez un cas probable ou confirmé de la COVID-19, en I'absence de toute autre cause
évidente de déces sans lien avec la maladie a coronavirus (par exemple, un traumatisme). »

[...] 3. LIGNES DIRECTRICES POUR LA CERTIFICATION DE LA COVID-19 EN TANT QUE CAUSE DE DECES

Face a la COVID-19, il est important d’enregistrer et de déclarer de manieére homogene les décés dus a cette maladie.
A- RENSEIGNEMENTDE LA COVID-19 SUR LE CERTIFICAT MEDICAL DE CAUSE DU DECES

La COVID-19 doit étre inscrite sur le certificat médical de déces pour TOUTES les personnes décédées lorsque cette
maladie a causé ou contribué au déces, ou est soupgonnée de I'avoir fait. » dans une partie qui est dédiée a cela.
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A la lecture de ces éléments, on comprend que des déces peuvent étre déclarés « probablement » d{ au covid
(alors que le patient est atteint d’autres pathologies qui sont susceptibles de provoquer son décés ou de symptdmes
similaires au covid), méme en cas de test négatif !

Voici la liste non-exhaustive des symptomes cliniquement compatibles avec le covid :

Sources : Avis du Haut Conseil de la santé publique relatif aux signes cliniques d’orientation diagnostique du Covid-
1920 avril 2020.

Article de La revue du praticien « Covid-19 : attention aux symptémes inhabituels ! » juin 2020

Mise a jour du 15/12/2020 du suivi sur le Covid 19 du site urgences-online

- Manifestations ORL : Anosmie et agueusie (rhinorrhée, congestion nasale, éternuements et maux de gorge)

- Fievre

- Symptémes cardiovasculaires

- Symptémes digestifs

- Symptémes neurologiques

- Symptomes atypiques et autres manifestations (conjonctivite, y compris une hyperémie conjonctivale, une
chimiose, une épiphora ou une augmentation des sécrétions.)

- Symptémes cutanés

- Atteintes endocriniennes et métaboliques

On peut observer que la liste des symptémes attribuable au covid est longue et présente certainement de
nombreux points communs avec d’autres pathologies. Comment est-il alors possible de déterminer sila cause de décés
est d’origine virale ou d’origine liée a une autre pathologie chez les « cas décédés probablement du covid » et chez les
« cas décédés du covid a leur domicile » ?

Source : GrippeNet.fr « La covid-19 — Les symptémes »

La COVID-19 se manifeste chez la plupart des personnes sous la forme d’une infection respiratoire aigiie. La période
d’incubation est de 3 a 5 jours en général, mais peut s’étendre jusqu’a 14 jours.

Les principaux symptomes sont une fiévre ou sensation de fieévre, une toux séche, de la fatigue et des symptomes
respiratoires (essoufflement, dyspnée). La perte brutale de I'odorat et du golit a été rapportée chez certains
malades. Chez des personnes développant des formes plus graves, des difficultés respiratoires ont été observées.
D’autres symptomes peuvent étre retrouvés : douleurs musculaires diffuses, écoulement nasal, maux de gorge, maux
de téte ou diarrhée par exemple. Certaines personnes, bien qu’infectées, ne présentent aucun symptéme. Selon
I’'OMS, pres de 80 % des personnes guérissent sans avoir besoin de traitement particulier.

Plusieurs virus autres que la COVID-19 peuvent causer les mémes symptomes, ce qui rend difficile le diagnostic de
la COVID-19 sans analyses virologiques complémentaires.

Les personnes fragiles (personnes agées, personnes ayant une hypertension artérielle, ou des problemes cardiaques
ou encore un diabéte) peuvent développer des symptomes plus graves pouvant mener a une hospitalisation en
réanimation.

Voici la liste des symptdmes de la grippe saisonniére :

Source : GrippeNet.fr « Les symptémes de la grippe »

« GrippeNet.fr est un projet de recherche sur la grippe mis en place par I'lnserm, Sorbonne Université et Santé
publique France.

La grippe se manifeste le plus souvent comme une infection respiratoire aigué. La période d’incubation estde 1 a 3
jours.

Les symptomes apparaissent en général de fagon soudaine. Les symptomes les plus souvent retrouvés sont de la
fievre, de la fatigue, de la toux séche, des maux de gorge, un écoulement nasal, des courbatures, maux de téte. lIs
disparaissent en une a deux semaines. De nombreux autres symptomes peuvent étre retrouvés : éternuements,
diarrhées...

Plusieurs virus différents de celui de la grippe peuvent causer les mémes symptomes, il est donc difficile de poser
un diagnostic certain de grippe sans faire de prélevement. Cependant, les symptomes sont généralement plus
intenses et prolongés lorsque le virus grippal est en cause.
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La grippe peut parfois étre qualifiée de « compliquée », lorsque des symptdomes plus graves apparaissent. Les
complications peuvent étre causées par le virus de la grippe lui-méme, ou par des surinfections bactériennes. Lors des
épidémies saisonnieres, les grippes compliquées touchent essentiellement les personnes agées et les personnes
fragilisées par une maladie chronique. »

Source : article de Le journal des femmes Santé mis a jour le 15/09/2020 « Grippe ou Covid-19 : symptémes, comment
faire la différence ? »

« Points communs entre la grippe et le Covid-19

Le virus responsable du Covid-19 a des similitudes avec celui de la grippe. Les deux maladies sont "des infections
respiratoires a type de pneumonie virale", décrit le Pr Arnaud Fontanet, directeur du département de Santé globale a
I'Institut Pasteur et responsable de I'unité d'épidémiologie des maladies émergentes. Voici leurs points communs :
"Premiérement, le virus de la COVID-19 et celui de la grippe donnent un tableau clinique similaire, marqué par des
manifestations respiratoires. La symptomatologie est tres variée : tandis que certains sujets sont asymptomatiques ou
ont des symptomes bénins, d'autres présentent des manifestations graves voire décedent", indique I'Organisation
mondiale de la Santé. Les deux virus provoquent des symptomes similaires." Ecoulement nasal, fievre, toux,
courbature, fatigue, les premiers symptomes du Covid-19 sont comparables a ceux de la grippe" confirme le Dr Pierre
Parneix, médecin hygiéniste et praticien hospitalier en santé publique.

Mode de transmission similaire. Les deux virus se transmettent de la méme fagon : par contact étroit et rapproché
(moins d'1.5 metre), par les gouttelettes respiratoires (postillons, éternuements...) ou par l'intermédiaire d'un objet
ou d'une surface, préalablement touché(e) par une personne infectée.

Différences entre la grippe et le Covid-19

Durée d'incubation. La grippe a une période d'incubation (délai qui s'écoule entre l'infection et I'apparition des
symptomes) plus courte que le Covid-19 : entre 1 et 3 jours pour la grippe contre 3 a 5 jours (parfois jusqu'a 14 jours)
pour le Covid-19.

Rapidité de transmission. Le coronavirus a un intervalle sériel (rapidité de transmission du virus entre 2 cas qui se
suivent sur la chaine de transmission) de 5 a 6 jours tandis que la grippe a un intervalle sériel de 3 jours. La grippe se
propage donc plus rapidement que le Covid-19.

Taux de reproduction. Le taux de reproduction du Covid-19 (nombre d'infections secondaires provoquées par un
individu infecté) est 2 fois a 2.5 fois plus élevé que celui de la grippe.

Complications. Le Covid-19 a des taux de formes séveres et de complications plus élevés que la grippe. Parmi les
complications d'une infection au coronavirus : syndrome de détresse respiratoire aigu, insuffisance rénale aigué voire
défaillance multi-viscérale... »

A partir de ces données, il parait évident que les signes cliniques pouvant étre observés chez les patients
atteints de grippe et de covid présentent de trés nombreuses similitudes. Si la mort est attribuée a une cause virale,
comment est-il alors possible de déterminer le virus (covid ou grippe) en cause chez les « cas décédés probablement
du covid » et chez les « cas décédés du covid a leur domicile » tout en sachant que la majorité des déces concernent
des personnes agées présentant déja des pathologies ? Ne peut-il pas y avoir des confusions (nombreuses) ? Les
résidents d’Ehpad représentant 44 % des morts du Covid-19... (Source Le Monde 03/12/2020 18h29)
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Ci-dessous, nouvelle définition des cas de réanimation. Que pouvez-vous en déduire ... ?

Source : Santé Publique France, point du 24/12/2020.

Point épidémiologigue COVID-19 / Situation au 24 décembre 2020/ p. 29

» Caractéristiques des cas graves de COVID-19 admis en réanimation

La surveillance des cas graves de COVID-19 repose sur un réseau sentinelle de 226 services de réanimation situés en
France metropolitaine et dans les DROM. Cette surveillance a été réactivée le 05 octobre avec une nouvelle définition
de cas, qui s'étend désormais aux patients admis en réanimation avec un diagnostic confirmé de grippe. Elle a pour
objectif de décrire les caracteristiques des cas graves de COVID-19 ou de grippe admis en réanimation mais n'a pas
vocation & les dénombrer. Le protocole de la surveillance et Ia fiche de recueil sont disponibles sur le site de Santé
publique France. Les données de surveillance des cas graves de grippe sont disponibles dans le bulletin arippe
hebdomadaire. A noter que dans les points épidémiologiques régionaux, la période d'inclusion des données peut différer
d'une région & l'autre afin de tenir compte de I'évolution de la surveillance dans la région.

Le graphique ci-dessous nous apprend que depuis le ler octobre 2020, aucun cas de grippe n’a été identifié
dans les établissements (10 000) pour personnes agée.

Source : Santé publique France, point du 23/12/2020

Surveillance des infections respiratoires aiglies liées a la grippe
dans les collectivités de personnes agées'

Depuis la semaine 40, pour environ 10 000 collectivités de personnes agées recensees en France, 13 épisodes

de cas groupés d’infection respiratoire aigué (IRA)? non liés au SARS-CoV-2 ont été signalés a Santé publique
France (Figure 2). Aucun cas de grippe confirmé n’'a été identifié parmi ces épisodes notifiés.

Figure 2. Evolution hebdomadaire du nombre d’épisodes de cas groupés d’IRA en collectivités de
personnes agées par semaine de début de I'épisode en France métropolitaine, de la semaine 40/2016 a
la semaine 51/2020* (source : Santé publique France)

350 -

300

*Données provisoires sur
les 2 dernieres semaines
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2016-17 201718 2018-19 2019-20 2020-21

® Etiologie inconnue ou autre u Grippe confirmée Epidémie

Pour en savoir plus sur la gestion des IRA en collectivités de personnes agées :
Recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP).

'Une collectivité de personnes Agées est définie comme un établissement hébergeant des personnes Agées dépendantes au sein d’un établissement hospi-
talier (unité de soins de longue durée) ou d'une maison de retraite.

?Un épisode de cas groupés d'IRA est défini par la « survenue d'au moins 5 cas d'IRA dans un délai de 4 jours parmi les résidents ».
Depuis le 22/10/2019, le signalement s’effectue en ligne via le portail des signalements du ministére de la santé.

Semaine 51/2020 - Situation au 23/12/2020 Page 2 Bulletin hebdomadaire grippe
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Recensement des cas positifs grippe 2019 et grippe 2020 dans I’'hémisphére Nord :

Source : OMS

Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 25/10/2019 04:07:40 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
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Dans les chiffres qui sont communiqués quotidiennement a la population, pourquoi il n’y a pas de distinction
entre les morts identifiés du covid et les morts suspectés du covid ayant d’autres pathologies ? Pourquoi il n’y a pas
de test effectué systématiquement pour la grippe les années précédentes ? Pourquoi n’y a-t-il pas non plus de systéme
de suivi comme pour le covid 19 ? OUu sont passés les morts de la grippe ?

Saturation des hopitaux

Tous les ans, et méme si cela ne concerne pas directement les services de réanimation, les hépitaux sont
saturés. Ceci témoigne de l'incapacité déja historique de notre systeme de santé a faire face a des fluctuations
épidémiques pour des virus connus. Je ne vous apprendrai rien en affirmant que depuis de nombreuses années, le
personnel soignant crie au secours et alerte sur les conditions de prise en charge des patients et sur leurs conditions
de travail.

Source : article 20minutes le 19/03/2018 16h34 « Hépitaux : Pourquoi les services des urgences sont-ils saturés dans
plusieurs villes de France ? »

« Des patients contraints d’attendre des heures, des brancards installés dans les couloirs, un personnel soignant
débordé et des déces de malades en salle d’attente... Les services des urgences sont saturés dans plusieurs villes de
France en ce mois de mars, ce qui est inhabituel a cette période de I'année. A quoi sont dus les pics d’affluence de
patients ?

L’engorgement des urgences touche de nombreux établissements sur tout le territoire. Selon des chiffres fournis par
le ministére de la santé le 16 mars dernier, 97 hopitaux sur les 650 - publics ou privés - qui ont une structure d’urgences
avaient, au 13 mars, activé le plan « hopital en tension ». Selon I'association SAMU-Urgences de France, « plus de
15.000 patients ont passé la nuit sur un brancard des urgences » depuis le début de I'année « faute de lit pour les
hospitaliser dans un service ».

Cette situation est « scandaleuse » pour Christophe Prudhomme, porte-parole de I'association des médecins
urgentistes de France (Amuf), qui souligne que « des études montrent que cette surcharge cause une surmortalité de
9 % pour tous les patients et de 30 % pour les patients les plus graves ».

« La situation est difficile », constate Marie, infirmiere a I’h6pital de Hautepierre, qui pointe « la politique de fermeture
des lits. On a besoin de lits de médecine et de gériatrie. On a vu un patient attendre jusqu’a 40 heures sur un brancard.
On n’a pas assez de brancards non plus pour libérer les véhicules de secours qui arrivent aux urgences. Un véhicule a
attendu jusqu’a 8 heures devant les portes du Nouvel hopital civil avant de pouvoir repartir. Il faut libérer les lits pour
désengorger les urgences »

[...] Certains établissements mettent le récent afflux de patients sur le compte des épidémies, notamment de grippe
et de gastro-entérite. « Les épidémies hivernales (bronchiolite, gastro-entérite, grippe) circulent encore beaucoup »,
indique I'agence régionale de santé Bretagne.

Ce phénomene est aggraveé par une tendance de fond, le vieillissement de la population frangaise. « On a I’habitude
du flux massif en période hivernale mais on fait face a une population vieillissante polypathologique, qui a de plus en
plus de maladies comme le diabéte ou I’hypertension, et qui est donc encore plus fragilisée avec la grippe par exemple.
Ce sont des personnes qui exigent du temps, une surveillance, une hospitalisation », témoigne aupres de 20 Minutes
Marie, infirmiere a I’hopital de Hautepierre a Strasbourg.

Le manque de lits et de personnel.

Mais pour Christophe Prudhomme, membre de la CGT et de I’Amuf, cette saturation reflete un « effet de seuil » : « on
a tiré sur la corde pendant des années, en enchainant les plans d’économies et la suppression de 100.000 lits en vingt
ans, d’ou la tension permanente dans les urgences aujourd’hui. Cela ne va pas s’arranger : en 2018, on nous demande
de supprimer 55 postes de personnel non médical et 8 postes de médecins dans le groupe hospitalier de Seine-Saint-
Denis ».
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« Il faut distinguer le probleme de I'épidémie de grippe de celui, plus profond et chronique, de la saturation globale
des urgences », abonde Loic Marpeau, président de la commission médicale du CHU de Rouen, interrogé sur France
3. Le nombre de passages aux urgences augmente depuis plus d’une décennie : plus de 20 millions en 2016, contre 18
millions en 2011 et 14 millions en 2002. »

Source : Legénéraliste.fr le 18/02/2015 « La grippe provoque I'engorgement de certains hopitaux »

« A peu pres généralisée sur I’'Hexagone, I'épidémie de grippe a déja touchée plus de 2 millions de personnes selon
I'Institut de veille sanitaire (InVS). La semaine derniére, 245 nouveaux cas graves de grippes ont été hospitalisés en
réanimation. Ce qui porte a 728 le nombre total de cas graves répertoriés depuis le ler novembre et dont 72 ont
abouti a des déces.

[...] Du coté de I'InVS, on souligne que le nombre des hospitalisations augmente toujours, "surtout chez les plus de 65
ans".

La virulence de la grippe saisonniére commence a avoir des répercussions sur les hopitaux, surchargés a cause de
I'épidémie. C’'est la Direction générale de la Santé (DGS) qui le confirme : "L'activité des établissements de santé se
maintient a un niveau élevé et des tensions ont été constatées dans certains établissements au cours des derniéres

semaines (hotamment au sein des services d'urgence)".

Mardi, la Fédération CGT de la santé avait publié un communiqué pour alerter le gouvernement sur la situation des
personnels hospitaliers, "épuisés" par la surcharge d'activité et déja fortement mobilisés fin décembre en raison de la
greve des médecins libéraux.

"La situation est un peu plus critique que d'habitude", expliqué aussi l'urgentiste et cégétiste Christophe Prudhomme,
faisant état de patients restant plusieurs heures sur des brancards faute de place. "Tous les quatre ou cing ans, nous
avons une épidémie virulente qui ne provoque pas un afflux massif aux urgences mais une activité soutenue toute la
semaine", a-t-il détaillé, dénoncant le manque de moyens a I'hOpital et les fermetures d'établissements.

"On a une surcharge d'activité, c'est quasi national", confirme enfin Francgois Braun, président de SAMU-Urgences de
France. Selon lui, cette suractivité est essentiellement liée a I'afflux de personnes de plus de 75 ans atteintes de
"pathologies respiratoires qui viennent se surajouter a des pathologies chroniques".

Un message d'alerte rapide sanitaire a été diffusé fin janvier par le ministére de la Santé a tous les établissements de
santé pour les alerter sur la situation et leur demander de veiller a prendre toutes les mesures nécessaires pour y
répondre (déprogrammation d'activité non urgente, rappel de personnel et réouverture de lits). »

Source : article Le Progres 29/12/2016 05h00 « Précoce, I'épidémie de grippe engorge les urgences et les hépitaux »
« L'épidémie de grippe coincide avec la fermeture de nombreux cabinets médicaux. De quoi saturer les urgences. Elle
s’accompagne aussi d’un grand nombre d’hospitalisations »

Source : article TV5 monde le 16/01/2017 « La France, pays grippé et... malade de sa santé ? »
« Personnel en sous-effectif, lits indisponibles, services saturés : la sévere épidémie de grippe qui touche la France
permet de mesurer l'incroyable malaise qui regne dans le systeme de soins frangais. Inquiétant ?

A chaque saison, ses pathologies. Le printemps a ses rhumes des foins, I'hiver a sa grippe. En langage journalistique,
on appelle cela des "marronniers", ces sujets qui reviennent chaque année avec constance et régularité et dont
I'intérét provoque son lot de baillements.

Mais cet hiver 2017, pardon ! La France connait une épidémie de grippe record, sans doute comparable a celle qui
avait frappé le pays au cours de I’hiver 2014-2015, ou pres de 2,9 millions de personnes avaient été touchées.

Re-belote deux ans plus tard ?

Aujourd’hui, la puissance de l'infection est telle qu'elle arrive a gripper tout le systéme de soins francais : hopitaux
surchargés, services saturés, malades entassés n'importe ou (et parfois pendant vingt-quatre heures) en attente d'un
lit disponible, personnel soignant épuisé et au bord de la crise de nerfs, etc.
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Selon le bulletin épidémiologique publié par Santé publique France, I'épidémie qui a démarré il y a pres d’un mois est
désormais proche de son pic selon le Professeur Francgois Bourdillon, directeur général de I'agence Santé publique
France.

De quoi exaspérer les capacités d'accueil déja saturées.
Depuis le début de I'épidémie, la part des hospitalisations apres passage aux urgences pour grippe a été de 51 % pour
les personnes de 65 ans et plus, souligne I'organisme.

On pourrait écrire que c'est du jamais vu.

Mais non.

Il ne s'agit que de la répétition d'un scénario éprouvé il y a quelques années, lors de la précédente crise sanitaire ou
— au cours de de I’hiver 2015-2016 — I'épidémie avait conduit a une surmortalité de 18 300 personnes, dont 90 %
chez les plus de 65 ans. Aucune lecon n'a donc été tirée des événements passés ?

Mercredi matin, la ministre de la Santé a appelé a reporter les opérations non urgentes pour désengorger les services
hospitaliers. Elle a annoncé avoir donné " instruction aux hépitaux de déclencher immédiatement toutes les mesures
nécessaires, y compris leur “plan blanc”, pour éviter toute saturation des urgences. Le bilan de I'épidémie sera
probablement lourd, puisque le nombre de personnes malades est particulierement important, mais le systeme de
santé répond présent », a-t-elle ajouté.

Patrick Pelloux, président de l'association des médecins urgentistes de France, s'étrangle. Selon lui, les mesures
d'urgence permettent de "gérer la pénurie" mais ne sont pas une "solution" a la "saturation du systeme de santé". Le
médecin blame "une trentaine d’années de négligence (...) des différents ministres des Finances, qui ont restreint
toujours davantage les budgets aux hopitaux".

Répondant aux nombreuses critiques qui mettent en cause les suppressions de lits d'hépitaux pour expliquer les
tensions actuelles, le gouvernement a affirmé que "depuis 2012, il y a 2.450 lits de médecine en plus et 2.830 lits de
soins de suite et de réadaptation supplémentaires".

"C'est insuffisant par rapport aux besoins de la population", a rétorqué le Dr Pelloux, affirmant qu'encore aujourd'hui,
lors des regroupements d'hépitaux, le gouvernement exige de fermer "un tiers des lits".

Enfin, le quotidien Le Parisien révele que le nombre de morts sur la derniére semaine de 2016 "est bien supérieur a
la moyenne, déja habituellement élevée en janvier". Un diagnostic confirmé par I'Observatoire européen de la
mortalité, dont les derniers chiffres sont tombés jeudi.

Evolution hebdomadaire —
de la mortalité en France Dernigre semaine 2016 :

forte hausse du nombre
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Source : article FranceTVInfo 10/03/2015 « Hbépitaux : les urgences "au bord de I'implosion", selon les renseignements
généraux »

« Une note du service central du renseignement territorial du ministére de I'Intérieur décrit des urgences victimes de
la dégradation des conditions de travail et "malades d’un engorgement massif".

Le document est censé étre réservé a un cercle restreint : le président de la République, le Premier ministre, les
ministres de I'Intérieur et de la Santé. Le Parisien révele des extraits d'une note confidentielle rédigée par le service
central du renseignement territorial du ministéere de I'Intérieur qui tire la sonnette d'alarme sur I'état des urgences
hospitaliéres en France.

[...] Sollicitée par Le Parisien, la ministre de la Santé, Marisol Touraine, reconnait "une grande période de fatigue" des
personnels hospitaliers liée a "I'épidémie de gastro a Noél" suivie de I'épidémie de grippe.

-~ fv i
L'épidémie de grippe a battu son plein en février 2015 et a saturé les urgences hospitalieres, comme ici a I'hépital
Saint-Roch de Nice (Alpes-Maritimes). (MIAXPPP)

Comorbidités

Source : article de Le Monde 31/08/2020 19h50 « « 94 % de faux morts du Covid-19 » : la nouvelle infox partagée par
Donald Trump »

« En s’appuyant sur les certificats de déces établis depuis le ler février et les causes rapportées par les médecins ayant
déclaré la mort, le CDC écrit ainsi :

« Le tableur numéro 3 montre les types d’antécédents médicaux et de causes secondaires mentionnés dans les déces
liés a la maladie Covid-2019 en conjonction avec cette derniére. Dans 6 % des déces, le Covid-19 est 'unique cause
mentionnée. Pour les déces associés a des facteurs contribuant en plus du Covid-19, en moyenne, il y a 2,6 facteurs
additionnels par mort. ».

[...] Fin avril, Santé publique France évoquait déja « au moins 81 % [de personnes mortes] avec comorbidités et 93 %
agéle]s de 65 ans et plus ». »

Source : article de Le Monde 07/04/2020 21h04 : « Coronavirus : les personnes obéses représentent une proportion trés
élevée des patients en réanimation en France »

« Les individus en situation d’obésité risquent plus de présenter une forme grave de Covid. Selon les premieres
données d’un registre national, 83 % des patients en réanimation sont en surpoids.

[...] Au centre hospitalier universitaire (CHU) de Nice, I'lMC moyen des patients Covid actuellement en réanimation est
de 29 kg/m?, la corpulence normale se situant entre 18,5 et 25 kg/m?. « Parmi nos 40 patients, 95 % sont en surpoids
ou obéses, avec souvent une hypertension artérielle et un diabéte associés », souligne I’anesthésiste réanimateur
Hervé Quintard. Au CHU de Montpellier, 45 % a 50 % des malades Covid hospitalisés en réanimation lors des premiéres
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semaines de I'épidémie avaient une obésité cotée sévére (IMC supérieur a 35 kg/m?), voire morbide (IMC supérieur a
40 kg/m?), estime aussi le professeur Xavier Capdevila, responsable du département anesthésie réanimation du site
Lapeyronie. »

Olivier Véran devant la commission d’enquéte du Sénat le 24 septembre 2020 : « les morts porteurs du Covid ne sont
probablement pas tous morts a cause du Covid »

Source : article de I'Internaute 22/05/2020 16h40 « Cas graves et cas mortels de coronavirus : quels sont les facteurs
aggravants ? »

« Parmi les pathologies aggravantes des malades en réanimation se dégagent : I'obésité - le surpoids a 33%, le diabéte
a 25%, les pathologies cardiaques a 19% et les pathologies pulmonaires a 16%. Par ailleurs, un tiers des patients
décédés en USI (unité de soins intensifs) étaient diabétiques et un autre tiers présentaient des pathologies cardiaques.

[...] Le dernier bilan épidémiologique démontre que 77% des Covid+ en réanimation présentent en effet des
comorbidités. Une étude italienne confirme ces chiffres francais : sur 1 290 décés conséquents au coronavirus, 61,9%
présentaient plus de trois comorbidités. L'affection la plus fréquente est I'hypertension artérielle (73% des sujets).
Suivent le diabéte de type 2 (31,5%) et la cardiopathie ischémique (28,1%).

[...] Olivier Ziegler, endocrinologue et nutritionniste au CHRU de Nancy a indiqué sur RMC : "Il y a un effet dose. Plus
la corpulence augmente, plus le risque d'étre intubé et ventilé augmente". Cette fragilité s'explique par des capacités
respiratoires restreintes des personnes souffrant d'obésité. Les personnes obéses s'essoufflent plus rapidement donc
leurs poumons sont affaiblis et leur systeme immunitaire est diminué. De facto, leurs organismes ont plus de difficultés
a lutter contre le Covid-19. »

Source : Santé Publique France, point épidémiologique du 21/05/2020
« Patients a risque pour COVID-19

- Réanimation : 83% des cas avec comorbidités et 54% agés de 65 ans et plus
- Déces : 86% avec comorbidités et au moins 93% agés de 65 ans et plus »

Source : graphique de statista.com basé sur les données de Santé Publique France et 'INSERM « Covid 19 :
les principaux facteurs de comorbidité »

Covid-19 : les principaux
facteurs de comorbidité

Types de comorbidité les plus courants chez
les personnes décédées du Covid-19 en France *

Pathologie respiratoire

Pathologie rénale

Pathologies neurologiques - 9%

Obésité 6 %

Immunodéficience . 2%

* Période : du Ter mars au 15 novembre 2020.
Base : personnes présentant au moins une comorbidité (65 % des déces)
Sources : Santé publique France, INSERM

©@®O statista %a
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A la lecture de ces éléments, il est pertinent d’affirmer que dans la trés grande majorité des cas de
personnes décédées et hospitalisées, celles-ci avaient déja des pathologies pouvant entrainer la mort ou les
prédisposant a un état de santé tres facilement dégradable.

C — Déces en France et dans le Monde

Cause de déceés en France Année Nombre de déces Source
Attribués au covid 19 Au 24/12/20 62 000 Santé Publique France
Cancer 2016 170 000 INSEE
Problémes cardiovasculaires 2016 140 000 OoMS
Démence 2016 40 000 INSEE
Maladies infectieuses et parasitaires 2016 10 000 BFMTV
Suicide 2016 8500 BFMTV
Diabete 2016 11 500 INSEE
Maladies respiratoires chroniques 2016 11 150 INSEE
Accidents (transports, chutes, etc.) 2016 27 000 INSEE
Tabac 2016 75 000 Santé Publique France
Pollution de I'air /an 48 000 Le Monde
Cause de décés dans le Monde Année Nombre de déces Source
Attribués au covid 19 Au 24/12/20 1730663 LCI
Problémes cardiovasculaires 2016 15 200 000 OoMS
Tabac /an 8 000 000 Le Monde
Tabagisme passif /an 1 200 000 OoMS
Bronchopneumopathies 2016 3 000 000 OMS
Diabete 2000 = 2016 1 000 000 = 1 700 000 OMS
Infections respiratoires inférieures 2016 3 000 000 OMS
Infections diarrhéiques 2015 1 400 000 OMS
Tuberculose 2015 1 300 000 OMS
VIH 2016 1 000 000 OMS
Accidents de la route 2016 1 400 000 OMS
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Source : infographie de I’Agence Ecofin basée sur les chiffres de I’'OMS et de 'ONU 27/05/2020

Causes de déces
DANS LE MONDE

* CcOVID-19 CANCER
237469 | 2740193 |
>?< MALARIA
NS 327 267 | MALNUTRITION
SUICIDES déces l
357 785 W e 0
déces :
‘ MALADIES
ACCIDENTS INFECTIEUSES

DE LA ROUTE

450 388

déces

déces

B &cHo

sosrces: ONU ot OMS

Pourquoi n’y a-t-il pas de décompte des morts et de communication quotidienne a la population pour toutes
ces autres maladies ? Est-ce que ces maladies provoquent la mise en place de mesures sanitaires ou de restrictions

comme celles que nous connaissons actuellement pour le coronavirus ?
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BILAN DE LA PREMIERE PARTIE

Quel bilan pouvons-nous faire de cette premiére partie ?

e Depuis de nombreuses années, le systéme de santé francais est dans un état déplorable :

o Suppression de moyens humains, techniques et financiers a I’'hopital.

o Indifférence des politiques face aux rapports d’alerte des experts, aux cris de colére
du personnel soignant et a la saturation annuelle des hépitaux déja existante a cause
de virus connus comme celui de la grippe.

o Ingérence dans la constitution de stock d’'urgence de matériel médical et de
prévention.

e «Incapacité étonnante » du gouvernement et du président de la République a avoir un
discours cohérent face a un potentiel risque sanitaire émergent :

o Pasde masque (inutiles, amende) / Masque (devenu obligatoire en ao(t alors qu’il n’y
avait plus de risque épidémique immédiat)

o Emergence d’un risque potentiel venant de I'étranger mais pas de cloisonnement du
pays via la fermeture des frontieres

o Enmars, a6 joursd’intervalle : « sortez au théatre » puis le covid 19 est « la plus grave
crise sanitaire depuis un siecle »

o « Risque avéré » mais maintien des élections municipales

Le danger sanitaire ne semblait pas préoccupant jusqu’a début mars. Pourquoi I'est-il devenu
soudainement ? Le nombre de morts ? Si nous faisons un calcul simple au 26/12/2020 la population
francaise est d’environ 67 millions d’habitants. Le nombre de morts du covid 19 est d’environ 63 000.
C'est-a-dire qu’il y a eu jusqu’a présent 940 personnes décédés pour 1 million de personnes en France.

Les personnes décédées du covid 19 nous permettent d’établir un profil type a risque:
personne agée voir trés agée en comparaison avec I'espérance de vie et qui est déja sujet a une ou
plusieurs comorbidités. A noter qu’en France, nous avons une « population vieillissante
polypathologique ». Il faut donc s’attendre a avoir chaque année, de plus de plus de morts des virus
qui affectent les voies respiratoires par exemple.

Que savons-nous sur le virus ? Son apparition épisodique a certainement beaucoup plus de
liens avec le climat que nous ne le pensons (comme le virus de la grippe) et cette hypothése mériterait
d’étre pleinement explorée. Il présente des similitudes importantes avec la grippe saisonniére vis-a-vis
de la période épidémique, des personnes a risques et des symptdmes. Aux vues des éléments dont
nous avons connaissance, I'épidémie de covid 19 est, au pire, semblable a une grosse grippe
saisonniere, au mieux une grippe d’'importance équivalente a celle que nous connaissons déja. Cette
derniere affirmation se justifiant par les différences trés nettes que nous avons pu observer quant au
dépistage, au suivi et a la prise en compte dans les calculs de mortalité dont fait I'objet le covid 19. De
plus, nous pouvons nous poser la question suivante : pourquoi, a premiére vue, le virus de la grippe

semble avoir échapper a toute surveillance ?

Pour finir, il parait pertinent de relativiser et mettre en perspective la gravité de I'épidémie au
regard des autres pathologies qui font bien plus de morts et pour lesquelles on ne nous impose pas de
restriction ou de privation de liberté ou bien méme de mesures sanitaires particulieres.

Des questions restent encore en suspens. Pourquoi cet affolement a I'égard du virus ?
Pourquoi cette soudaine « entrée en guerre » qui justifierait toutes ces nouvelles mesures sanitaires ?
Pourquoi cet abatage médiatique incessant ? Pourquoi cette communication quotidienne sur le
nombre de morts, sur I'ampleur de cette « pandémie mondiale gravissime » pour laquelle nous
devrions « nous unir et accepter de restreindre nos libertés » ? Pourquoi ce discours de la peur ?

30



BALANCE BENEFICES/RISQUES DES MESURES SANITAIRES ET DES DECISIONS POLITIQUES

Apres presque 1 an de covid 19, dans le monde, il y a eu 1,750 million de déces attribuables au covid pour 57
millions de déces toutes causes confondues. 3% des décés enregistrés annuellement ont donc changé le
fonctionnement de la planéte entiere.

En considérant une population mondiale de 7.8 milliards d’habitants, les chiffres nous donnent un résultat de
1 décés pour 5 000 personnes. Imaginez un village de 5 000 habitants a qui nous aurions ordonné toutes les mesures
et restrictions que I'on impose actuellement, que I'on aurait bloqué et saccagé économiquement pour une seule
personne décédée d’'un nouveau virus sur une période d’un an... ! Imaginez le cimetiére de ce méme village avec 36
funérailles dans I'année sans que rien ne change et d’un coup le prochain enterrement modifiera la vie des 5 000
habitants. Ce sont les chiffres actuels. Devons-nous continuer a accepter toutes ces mesures ?

A — Mesure phare de la stratégie gouvernementale : le confinement

Devons-nous consentir a approuver les mesures de confinement dont les bénéfices ne sont toujours pas, a ce
jour, prouvés scientifiqguement et dont les conséquences sont et seront catastrophiques ? Le confinement généralisé
comme il nous a été imposé a consisté a enfermer chez eux, dans des espaces clos, les gens sains, les gens
potentiellement porteurs du virus et les populations sensibles. D’aprés le gouvernement et une majorité des
« médecins télévisés », sa justification tiendrait au fait qu’il faille « aplatir » les pics épidémiques et éviter la saturation
des services hospitaliers ». C'est la premiere fois de notre histoire que cette mesure est appliquée de cette facon.

Les confinements historiques

Source : article de La Croix le 24/01/2020 20h22 « Coronavirus : « On sait depuis le XIXe que le confinement n’est pas
I’arme absolue »

« Patrick Zylberman, professeur émérite d’histoire de la santé a I’Ecole des hautes études en santé publique, doute de
I’efficacité des mesures de confinement prises pour gérer I’épidémie de coronavirus en Chine.

La Croix : A-t-on déja connu ce type d’épidémie par le passé ?

Patrick Zylberman : Il y a eu de nombreux cas. En Asie, la derniére épidémie date de 2003 avec le SRAS (syndrome
respiratoire aigu sévére). Il y avait eu 774 morts dans le monde et plus de 8 000 cas, dont pratiquement 95 % en Chine.
Des mesures de confinement avaient alors été prises.

En Europe, le dernier grand confinement collectif, c’était en Yougoslavie en 1972 pendant une épidémie de variole,
ramenée par des pélerins de La Mecque. Environ dix millions de personnes ont été confinées et gardées militairement.
Historiquement, le confinement date de la Renaissance, dans les villes italiennes des XIVe et XVe siécles, pour faire
barrage a la peste, notamment.

Mais le confinement aujourd’hui n’est plus envisagé pour faire barrage a une contamination. Pour que le barrage soit
efficace, en ce qui concerne les maladies respiratoires qui sont trés contagieuses, il faudrait des conditions
d’enfermement telles qu’elles seraient absolument invivables et impraticables. Elles aboutiraient a I'inverse du but
recherché, c’est-a-dire qu’au lieu de faire barrage a la propagation du mal, les gens s’enfuiraient par tous les moyens,
y compris les plus violents, et propageraient le mal.

La Croix : Depuis quand les effets des mesures de confinement sont-ils étudiés et comparés ?

P.Z. : Il a fallu un certain temps avant de se rendre compte que le confinement considéré comme barrage a une
épidémie est inefficace. On s’en est apercu avec le choléra au XIXe siécle puis on a eu besoin de temps pour admettre
que ce n’était pas I'arme absolue.

Le confinement est trés impopulaire pour les gens qui le subissent et tres populaire pour les autres, que cela rassure.
C’est un peu comme si on enfermait I’épidémie dans un lieu de sacrifice qui permettrait a tous ceux qui sont hors de
ce lieu d’étre protégés. Evidemment ce n’est pas le cas car il y a des effets pervers et c’est parfois un facteur de
propagation du mal.
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La croix : Le confinement n’a donc jamais fait ses preuves ?

P.Z. : Le seul exemple de confinement qui ait fonctionné date de la crise de la grippe espagnole en 1918, mais dans
des conditions particulieéres puisque c’était sur une fle. Cela s’est passé aux Samoa orientales, qui étaient sous
administration américaine. Il était impossible de s’y rendre ou d’en sortir, et la population a été protégée. Les Samoa
occidentales, qui étaient sous administration néo-zélandaise, n’ont pas bénéficié de la mesure de confinement : la
mortalité a été absolument effrayante, de I'ordre de 22 ou 23 %.

Déclaration de Great Barrington

Source : article du Figaro 27/11/2020 18h29 « Dr. Martin Kulldorff: «Les confinements produisent des effets
dévastateurs sur la santé publique a court et long terme». »

« Dr. Martin Kulldorff est professeur a la Harvard Medical School expert en biostatistique, et épidémiologiste. Il a
cosigné La Déclaration de Great Barrington, un texte qui met en cause les politiques de confinement général a travers
le monde.

Les différentes politiques de confinement ont eu et auront des résultats catastrophiques pour la santé publique des
citoyens concernés, estime le docteur Martin Kulldorff. Selon le professeur a la Harvard Medical School, il faudrait au
contraire privilégier une « Protection Ciblée » des personnes a risque et déconfiner le reste de la population.

La Déclaration de Great Barrington préconise une protection ciblée plutot gu’un confinement général. Si tout le monde
peut étre infecté, le risque de mortalité est plus de mille fois plus élevé entre les citoyens les plus agés et les plus
jeunes, et pour les enfants, le COVID-19 est beaucoup moins dangereux que la grippe annuelle. La clé est donc de
mieux protéger les plus de 60 ans et surtout les plus de 70 ans.

Dans la déclaration de Great Barrington, vous dites que « les politiques actuelles de confinement produisent des effets
dévastateurs sur la santé publique a court et a long terme ». Quelles sont les pires conségquences mesurées jusqu’a
présent ?

En tant que scientifique en charge de santé publique, je ne peux que me désoler des énormes dommages collatéraux
que la stratégie de bouclage a causés sur d’autres domaines sanitaires. Citons quelques exemples : I'effondrement des
taux de vaccination des enfants, I'aggravation des maladies cardiovasculaires, la diminution du dépistage du cancer et
la détérioration de la santé mentale.

Dans les pays en développement, des milliers d’enfants sont morts de faim a cause du confinement. Une liste plus
complete peut étre consultée sur le site www.collateralglobal.org. Parmi les Américains agés de 26 a 44 ans, seuls 4 %
du total des déces en 2020 ont été dus a la COVID-19.

Dans le méme temps, il y a eu une surmortalité de 26 % par rapport aux années précédentes. Cela signifie que, pour
chaque déces COVID-19 dans la tranche d’age, il y a plus de cing autres déces dus aux dommages collatéraux de la
stratégie de verrouillage. Tout cela est tragique.

Vous avez publié cette déclaration de Great Barrington il y a presque deux mois. Quelle a été la réaction des experts
médicaux, des responsables politiques et du grand public ?

Il y a eu une réponse incroyablement positive de la part de nombreux collegues scientifiques et professionnels de la
médecine dans le monde entier. Ce sont des gens qui voient quotidiennement les conséquences négatives de la
stratégie de confinement.

Le public a également réagi de maniere trés positive. En revanche, les politiciens et les médias du monde anglophone
ont réagi de maniere plutét négative, bien que les critiques aient été plutét superficielles et non fondées sur le fond. »

Etude sur les mesures prises autour de la « deuxiéme vague épidémique »

Source : article de Médiapart le 23/12/2020 « Une étude montre-t-elle que le deuxieme confinement n’était pas
nécessaire ? »

Santé Publique France (SPF) affiche chaque jour des chiffres dont I'analyse constitue un instrument de suivi de la
pandémie en France. L’agence produit aussi des études tres utiles a la compréhension des phénomeénes socio-
sanitaires et de leur environnement.
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Une étude récemment publiée s’intéresse ainsi aux deux semaines de couvre-feu et s’interroge sur leur effet. Le
couvre-feu a été instauré a partir du 17 octobre 2020, 9 heures dans les métropoles de 16 départements des régions
PACA, Occitanie, Hauts de France, Auvergne-Rhone-Alpes et lle de France (groupe G1 : départements : 13, 31, 34, 38,
42,59, 69, 75 a 78, et 91 a 95), soit 24 millions d’habitants. Le 24 octobre, il a été étendu pour une semaine a 38
départements (groupe G2 : 01, 05 a 10, 12, 14, 2A, 2B, 21, 26, 30, 35, 37, 39, 43, 45, 48, 49, 51, 60, 62 a 67, 71, 73, 74,
81 a 84, 87), soit 21 millions d’habitants). Les 42 départements restants comptent 19 millions d’habitants et n’ont pas
connu de couvre-feu : ils constituent le groupe G3 (en Outre-mer celui-ci n’a été instauré qu’en Polynésie frangaise).

I8 octobre

o
o 30 octobae

Wesares renlomees

“w 17 octobre: Couvre-Feu G1
\
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Figure 1. Cas confirmés de Covid-19 : taux d'incidence mobile sur 7 jours pour 100 000 habitants selon le groupe régional
(groupe G1 rouge ; groupe G2 bleu ; groupe G3 vert), adapté de Spaccaferri et al (2020)

L'étude montre d’abord que les mesures adoptées en semaine 39 (a partir du 23 septembre : limitation des
rassemblements, fermeture des bars et restaurants, interdiction de vente d'alcool, ...) n’ont aucun effet sur les
contaminations durant les 4 semaines qui suivent (Figure 1), d’'une part parce que le premier ralentissement de
septembre était amorcé avant la mise en place de ces mesures (semaine 37 pour le groupe G3, semaine 38 pour le
groupe G2, semaine 39 pour le groupe G1), d’autre part parce que ces mesures ont été suivies d’une ré-augmentation
générale des taux d’incidence dés la semaine suivante (semaine 40).

Elle montre ensuite que ce sont bien les seuils atteints (autour de 400 cas / 100 000 habitants) qui déterminent
secondairement la décision du couvre-feu. Il ne s’agit donc pas d’'une mesure préventive mais bien d’'une décision a
posteriori, au fil de I’eau : on attend d’abord que la valeur cible des contaminations quotidiennes soit atteinte pour
enclencher ensuite la mesure. Cette séquence suggere que le couvre-feu, tout comme les mesures de soutien
économique, ne devient plus alors qu’un indicateur de la montée de I'épidémie et non pas celui d’'une action
permettant d’en limiter les dégats.

La distribution des groupes montre que les départements qui n’ont pas subi les effets du couvre-feu sont ceux qui
n’ont pas ou peu été touchés par cette phase épidémique (on trouve dans le groupe 3 la plupart des départements de
I'ouest qui n‘ont pour I'instant connu qu’un nombre de cas tres inférieur a celui des autres régions Francaises ; la
différence devenant évidente des la mi-septembre). Et cependant, le passage au pic se fait dans le méme temps, a 4
jours pres. Les auteurs restent prudents quant a l'interprétation de leurs résultats : ils ne font que poser la question
de la coincidence et non celles de la démonstration (Peut-on croire que ces mesures ont été efficaces ? s’interrogent-
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ils. Yes, « Can we believe ? »). Alors qu’il est pourtant peu efficace pour réduire les déplacements diurnes, a quoi sert
donc un couvre-feu ?

Cette étude rappelle a nouveau ce que sont les incertitudes dans I'appréciation de cette épidémie (ol sont passés les
9000 patients en réanimation « quoi qu’on fasse » et qui justifiaient couvre-feux et reconfinement ?). Elle suggére
aussi ce qui doit pouvoir étre ajouté au suivi régional de I’évolution épidémique : la concentration virale des eaux
usées. Entre le 17 et le 21 octobre cette surveillance par I'agence Eau de Paris et son réseau Obépine suggere un
mécanisme dont I’étude de SPF montre la possible chronologie.

Elle montre surtout que I'accroissement du nombre de contaminations quotidiennes cesse le 28 octobre dans les
groupes des départements les plus touchés (“dans le groupe 1, le pic a été atteint le 27 octobre. Dans les groupes 2 et
3, la croissance ralentit fin octobre", Figure 1). Or le confinement n’est mis en place que le 30 octobre et devient
effectif a partir du 2 novembre (il avait été admis que chacun puisse rentrer sans encombre de son lieu de vacances
jusgu’au dimanche soir 1er novembre).

Ce deuxieme confinement, hautement délétere, cumule et concentre ses impacts sur les acteurs déja exsangues d’une
société extrémement fragilisée. Or I'étude montre qu’il n’est pas impliqué dans le ralentissement des taux de
contaminations. |l n’est pas non plus associé aux taux de mortalité dans I'ensemble des pays concernés par la
pandémie et nul n’a apporté, a ce jour, la preuve scientifique de ses bénéfices de long terme.

Tandis qu’on s’interroge enfin sur la ré-ascension des cas début décembre - alors qu’il était pleinement instauré sur
tout le territoire - 'étude de Santé Publique France montre que la décroissance épidémique d’octobre commence
avant sa mise en place... A défaut d’étre efficace, ce confinement était-il méme seulement nécessaire ? Cherchons
I'erreur.

Interrogation sur les critéres de déclenchement des mesures sanitaires

Quelle logique est suivie pour décider d’'un nouveau confinement lorsqu’on constate les faits suivants a 5 jours
d’intervalle, quels sont véritablement les critéres qui le déclenche ? Qu’est-ce qui améene certains maires a demander
le confinement ? :

Source : JT de 20h le mardi 22/12/2020

« Ce mardi, le ministre de la Santé a rejeté, pour le moment, un troisieme confinement entre Noél et la rentrée de
janvier, apres les demandes des maires de Reims et de Nancy.

La décision d'un confinement "se fait en fonction de la situation sanitaire", a-t-il précisé ce mardi soir au 20 heures de
TF1. "Aujourd'hui, dans notre pays, il y a trop de cas quotidiens, plus de 10 000 cas. Nous ne sommes pas en flambée
épidémique comme certains de nos voisins qui ont di reconfiner en catastrophe", a-t-il assuré.

"En France, nous avons déja pris ces mesures de confinement plus tot (avec un confinement qui a été important dans
notre pays au mois d'octobre et novembre nous permettant d'éviter ce reconfinement en catastrophe)". »

Source : article de Midi Libre le 27/12/2020 09h04 « Troisiéme confinement : Olivier Véran n'exclut aucune mesure afin
de "protéger la population"

« Le ministre de la Santé Olivier Véran n'exclut pas I'hypothese d'un troisieme confinement dans une interview au JDD
de ce 27 décembre pour lutter contre la propagation de I'épidémie de coronavirus. Explications.

"Le virus circule encore trop : 15 000 contaminations détectées par jour en moyenne, alors qu'on était descendu a 11
000... L'objectif des 5 000 s’éloigne !" Le constat d'Olivier Véran, dans le JDD du 27 décembre, est implacable. Ce ne
sont pas les chiffres d'hier qui changent la donne : la France a enregistré 3 093 nouveaux cas de contamination par le
coronavirus en 24 heures. La fermeture de la plupart des laboratoires le 25 décembre, jour de Noél, explique cette
baisse. »
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Exemples de pays qui n’ont pas confiné leur population

Pour illustrer cette partie, je commencerai par prendre en exemple la Suede puisqu’elle se situe en Europe.
Du fait de sa faible densité relative (les contaminations se font par contacts rapprochés), il me faut prendre au moins
un second exemple, le Japon. Les dirigeants de ces deux pays ont souligné que leur Constitution respective empéchait
de restreindre les libertés individuelles, notamment par le biais de mesures de confinement ou des amendes. Ces deux
gouvernements ont préféré se baser sur le volontariat et la responsabilité individuelle. A noter que la population du
Japon est la plus 4gée au monde, avec plus de 25% de sa population ayant plus de 65 ans. A titre comparatif, j'ajouterai
les pays bas qui ont commencé a confiner a partir de la fin 2020.

Densité de = Nombre Nombre de déces Cas Mortalité Létalité tous ages
Pays population d’habitants  attribuables au positifs  attribuable confondus attribuables
(hab/km2)  (millions) covid 19 covid19  au covid 19 au covid 19
France 117.63 67 66 282 2 680239 0.09% 2.47%
Suede 25.37 10.23 8 985 469 748 0.08% 1.91%
Japon 334.23 126.5 3609 259 521 0.002% 1.39%
Pays bas 413.62 17.74 11999 841163 0.06% 1.42%

Ce calcul, bien que grossier, permet d’avoir une idée de I'efficacité d’'un confinement tel qu’il nous I’est imposé
et d’entrevoir si réellement il permet d’éviter « 400.000 morts si on laissait le virus circuler" comme I'a affirmé
Emmanuel Macron le 21 octobre 2020.

Etude espagnole sur le premier confinement

Une étude sérologique, a été effectuée par les autorités espagnoles sur 60 983 personnes, détectant les
anticorps covid 19. Un résultat de I'étude indique que pour les personnes confinées a domicile en télétravail, le
confinement n’a pas démontré son efficacité en comparaison avec les travailleurs des secteurs « essentiels » qui ont
continué a se rendre sur leur lieu de travail. Au contraire, ces personnes ont été plus contaminées.

Source : Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espana - Estudio Nacional de sero-Epidemiologia de la Infeccion por SARS-
CoV-2 en Esparia (ENE-Covid)

Prevalencia de anticuerpos IgG anti SARS-Cov2 segun caracteristicas de los

participantes

Hombres
Ne % IC 95% Ne % 1C95% Ne % 1C95%
Total 60897 S50 47- 54 29255 50 46-54 31642 51 47-55
Edad
<1 1,1 03- 38 131 16 03-79 137 05 01-21
1-4 22 14- 36 865 20 11 6 828 25 12-49
5-9 857 30 23- 41 1534 35 24 1 1323 25 16- 39
10-14 3425 39 31- 49 1734 37 27 1691 4,2 3,1-56
15-19 322 38 30- 49 1590 33 24 7 1631 43 32-57
24 2805 45 35- 57 1399 44 32- 61 1406 46 32-64
2 2606 48 37- 61 1251 44 31- 6,1 3 51 36-73
3 3050 38 29- 49 1437 39 2,7-55 37 26-52
35 4000 46 38- 56 1942 49 37-64 2058 44 34-558
40-44 5174 53 45- 62 2456 5,2 4,2- 65 2718 53 43- 65
45-43 5330 5.7 49- 67 2594 54 43- 68 2736 60 49- 72
50-54 5263 58 49- 69 2495 6,0 48- 76 2768 5,6 46- 6,7
55-59 5187 61 52- 72 2416 58 48-71 2771 63 52-178
60-64 4560 59 50- 7,0 2233 59 48-73 2327 59 48-74
65-69 3568 6,2 51- 74 1729 61 47- 78 1839 6,2 49-78
70-74 2931 69 57- 83 1356 69 53- 88 1575 69 54-88
75-79 2161 6,1 48- 77 898 7,0 51-94 1162 54 39-74
80-84 1410 51 38- 69 576 59 38-91 834 46 31-66
85-89 %8 56 38- 82 371 52 27-95 597 59 36-93
290 8 32-100 147 6,2 23-155 273 56 27-111
5526 61 52-70 6495 66 58-74
53 8083 51 44-58 5608 5,7 49- 66
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cQuiénes son esos trabajadores esenciales?

j e
« Personal ligado a actividades

« Gasolineras, puertos y aer«

« Trabajadores (

L’étude présentée par LCI : impact des mesures couvre-feux/confinement et analyse des eaux usées

L'étude présentée par la journaliste de LCl, analyse la corrélation entre les mesures de couvre-feu et de
confinement prises lors de la « seconde vague épidémique » et les cas de contaminations, le taux d’incidence puis
I'analyse des eaux usées.

Source : article de LCl le 18/11/2020 a 21h28 « Traque du Covid-19 dans les eaux usées : "Un outil ultra-puissant pour
sortir du stop and go" »

« Et si la clé d'un deuxieme déconfinement réussi et d'une sortie du "stop and go" se trouvait, en partie, dans les
canalisations d'eaux usées ?

Depuis I'apparition du Covid-19 en Chine, plusieurs études scientifiques ont en effet relevé la présence du nouveau
coronavirus dans les selles des patients. A Paris, pour rappel, des quantités infimes de SARS-CoV-2 avaient d'ailleurs
été relevées mi-avril sur quatre des vingt-sept points de préléevement testés. Un mois plus tard, a la mi-mai, plus
aucune trace n’était repérable dans les nouveaux prélevements, une indication logique face a la décrue de I'épidémie
due au confinement. De quoi encourager I'Académie de médecine a recommander tout naturellement la surveillance
systématique de ce virus et d'autres dans les stations d'épuration de I'Hexagone.

Or, avec plusieurs mois de recul, cette traque se présente comme une arme redoutable pour éviter une éventuelle
troisieme vague épidémique, jugent des spécialistes. C'est notamment I'avis de Philippe Amouyel, professeur de
santé publique au CHU de Lille qui la mentionne dans une tribune en forme de mode d'emploi ce dimanche dans le
JDD. »
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La présentation commence par le constat de la baisse des réanimations et le fait que les prédictions annoncées
par le président de la République et par les institutions de santé Frangaises s’aveérent fausses. Puis David Pujadas pose
la question suivante : « La baisse des réanimations n’est-elle pas due au reconfinement ?

Source : Extrait de I'émission 24H PUJADAS présentée par David PUJADAS, sur LCI diffusée le 18/11/20

« Le pic de contaminations quotidiennes a été atteint le 17/11, soit 4 jours aprés le reconfinement. C’est beaucoup
trop court pour que cette baisse soit directement liée au reconfinement »

NOMERE DE NOUVEAUX CAS
EN SEMAINE GLISSANTE EN FRANCE §
Source : SIDEP ===~ DEBUT DU CONFINEMENT 2 NOVEMBI

ik, +47 517

' 14 NOVEMBR

' +23 725

« Quand est-il du couvre-feu ?
Pour 3 villes, on observe une baisse du taux d’incidence ». Le couvre-feu pourrait en étre a |'origine.

TAUX D'INCIDENCE DANS QUELQUES METROPOLES
OU LE COUVRE-FEU ETAIT EN VIGUEUR

Source : Santé Publique France
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« Sauf que dans certaines métropoles, les cas ont baissé dés la fin octobre donc I’hypothése du couvre-feu ne tient
pas completement »
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TAUX D'INCIDENCE DANS QUELQUES METROPCOLES
OU LE COUVRE-FEU N’ETAIT PAS EN VIGUEUR

Source : Santé Publique France
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« Analyse des eaux usées ol on détecte la présence du virus avant méme 'apparition des symptémes. La baisse en ile

de France s’amorce le 17 octobre, ler jour du couvre-feu. La baisse, le recul de I'épidémie, était déja amorcée avant
le couvre-feu ».

Plusieurs hypotheses pour expliquer cela :

« - le radoucissement des températures depuis mi-octobre

- Les vacances scolaires, mais ¢a ne convainc pas grand monde

- I’évolution naturel, le cycle de vie du virus selon les experts »

« Cela semble étre la méme chose en Belgique, aux Pays-bas et au Luxembourg »
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Impact des manifestations de juin 2020

Ou est le pic épidémique qui était envisagé et qui aurait d{ faire suite aux manifestations massives rassemblant
des milliers de personnes en contact rapproché début juin 2020 ? En regardant les courbes des différents indicateurs,
on ne constate aucune reprise épidémique sur cette période.

Les Echos 03/06/2020 06h27 « George Floyd : les manifestations font redouter un rebond des cas de coronavirus »
Le Parisien 08/06/2020 « Covid-19 : les manifestations risquent-elles d’accroitre la propagation du virus ? »

Sur Ouest 12/06/2020 « Coronavirus : les manifestations risquent-elles de relancer I'épidémie ? »

Le Figaro 07/06/2020 a 11h16 « Le risque de propagation du coronavirus accru par les manifestations de samedi, dit
Londres »

LCI 09/06/2020 0 14H31 « Propagation du Covid-19 : les manifestations, des nids a virus ? »

Francelnfo 12/06/2020 a 13h11 « Coronavirus : les manifestations risquent-elles d'accélérer la propagation du virus
?»

Nouvelles hospitalisations pour Covid-19 par région Admissions en réanimation pour Covid-19 par région
Pour 100 000 habitants, moyenne sur 7 jours glissants, hors France d'outre-mer Pour 100 000 habitants, moyenne sur 7 jours glissants, hors France d'outre-mer
@ Auvergne-Rhane-Alpes Hauts-de-France () Provence-Alpes-Céte d'Azur (@) Grand Est @) Occitanie @ Auvergne-Rhéne-Alpes Hauts-de-France () Provence-Alpes-Céte d'Azur (@) Grand Est (@) Occitanie
’Nmmcnme Nouvelle-Aquitaine .Cenlve—\/u\ de Loire Bourgogne-Franche-Comté . Bretagne .Curse .Normcndie Nouvelle-Aquitaine .Cenue—\/ul de Loire Bourgogne-Franche-Comté . Bretagne .CQr:E
@ Poys de la Loire (@) le-de-France @ Pays dela Loire (@) Tle-de-France

Source : Source :

06/11/2020

Attention : I'évolution des cas confirmés en France est a prendre avec précaution. Fin mai, la méthode Attention : ce graphique ne commence qu'en mai 2020, les données antérieures n'étant pas disponibles.

retenue pour les dénombrer a été m

d’environ 200 000 début juin, a plus d'un millic Source

Source :
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Mon avis sur le confinement

Mon avis, au regard de ces éléments : en prenant en compte le fait qu’une grande partie des personnes sont porteuses
asymptomatiques, le confinement, tel qu’il a été appliqué et est appliqué aujourd’hui, n’est que peu efficace sauf a
réduire drastiquement nos libertés et a causer des effets désastreux sur la santé et I'’économie (nous verrons cela par
la suite). Les lieux de « brassage de population », tels que les transports en commun, les grands magasins alimentaires
et les lieux de travail pour les activités dites « essentielles » (par exemple, 500 000 personnes travaillent dans
I’agroalimentaire, 100 000 dans le pharmaceutique, plus de 5 millions dans la fonction publique, etc.) sont restés
accessibles et ont continué « a vivre » méme si le télétravail a été mis en place pour une partie des opérations.

Selon Larousse, le confinement, est, pour ce qui touche au domaine du nucléaire, I’« ensemble des précautions
prises pour empécher la dissémination des produits radioactifs, dans I'environnement d'une installation nucléaire.
L'enceinte de confinement d'un réacteur nucléaire est un batiment étanche entourant complétement le réacteur. ».
Un confinement beaucoup plus dur et total est logiquement plus efficace : couper toute interaction entre les individus,
rendre I'environnement des individus « étanche ». Mais cela reléve de I'inimaginable. Notre société, basée sur un
systeme d’échanges communautaires, se serait effondrée rapidement et brutalement. Ma conclusion est qu’un
confinement qui n’est pas stricte ne peut pas constituer un outil de maitrise efficace dans le cadre de la survenue d’un
pathogéene qui circule au sein d’une population. Son impact sur la dissémination d’un virus est visiblement trop faible.
Celui d’un couvre-feu I'est encore plus. Il suffit d’observer les courbes annuelles de mortalité pour s’apercevoir que
tous les ans, le virus de la grippe saisonniere provoque un pic épidémique qui disparait de lui-méme sans confinement
si autres mesures particulieres.

En revanche, au regard des connaissances concernant les populations les plus fragiles, pourquoi n’a-t-on pas
pris des mesures de confinement spécifiques et adaptées pour les personnes dgées et/ou atteintes de comorbidités ?
Pourquoi n’a-t-on pas fait le choix de mobiliser le reste de la population face a cette « guerre virologique », afin de
trouver des moyens de lutte efficace contre une « menace terrible » (ce vocabulaire n’est pas le mien, c’est celui utilisé
par Emmanuel Macron lors de ces allocutions télévisées) ? De quelle facon devrions-nous procéder en « temps de
guerre » ? Applaudir a 20h, c’est bien mais ca ne sert a rien.

L’objectif du confinement était, et est encore aujourd’hui, de chercher a tout prix (méme au prix de la santé
et de I'économie) a limiter la demande de soins. N’est-il pas plus judicieux de chercher a multiplier les offres de soins
(traitements, matériel médical, etc.), de mettre a contribution tous nos moyens (nous verrons dans une autre partie
que ce n’est pas le cas) ? Nous en sommes méme venus a réduire ces offres de soins, en déprogrammant des
opérations, des consultations et en restreignant I'accés a la « médecine de proximité » en début d’épidémie. Ce
dernier point sera détaillé dans la partie « D — Explication possible du nombre de morts de la premiéere et de la seconde
vague ».

B — Port du masque et gestes barrieres

Port du masque : obligation et incohérences

L'objectif principal du masque est de protéger les personnes qui nous entourent d'une éventuelle
contamination de notre part via des projections de microgouttelettes dans I'air, dans le cas ou nous serions porteur
du virus (« plus que nous protéger nous-méme »). Depuis mars 2020, le gouvernement, dans ses décisions et ces
déclarations, a fait preuves de nombreuses incohérences concernant les mesures relatives a I'obligation du port du
masque :

e Port du masque déconseillé durant le pic initial de la pandémie,

e Port du masque obligatoire lorsqu’elle a disparu ou a cessé d’étre létale

e Dans la méme rue, port du masque pour les personnes debout mais pas pour les personnes assises, ou dans
certains quartiers mais pas dans d’autres.

e Port du masque rendu obligatoire dans des lieux fortement aérés et a faible densité de population.
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On peut également observer via cette « deuxiéme vague épidémique » que le virus circule tout aussi bien dans
une population massivement masquée.

Propagation du virus, aéro et manu-portage

Source : article de InfoduJour le 14/10/2020 12h00 « Marseille : I'unité COMETE ou I’efficacité contre la Covid par la
prévention »

« Comment contenir I'épidémie de Sars-CoV-2 grace a une stratégie de prélevement sur les eaux usées ?

Retour d’expérience de I'unité COMETE * du Bataillon des marins-pompiers de Marseille doté d’un laboratoire mobile
performant pour la recherche des germes pathogénes biologiques dans I'environnement, de personnels capables
d’agir sous menace biologique et d’un péle médical spécialisé dans la lutte bactériologique et chimique (NRBC).

[...] IMW- Effectivement cette stratégie parait hyper pertinente en termes de prévention sur une population
particulierement fragile. Vous avez sans aucun doute évité des hospitalisations. Des surfaces sont-elles
particulierement touchées ?

ER- Nous retrouvons effectivement par nos analyses surfaciques du Sars-coV-2 sur toutes les surfaces touchées avec
une bio-persistance que I'on sait importante sur les plastiques et I'inox. Ainsi on trouve le virus sur les touches «
marche arrét » des ordinateurs, les souris de PC, les touches des ascenseurs, les barres de maintien des bus de la ville,
les mains courantes... tout cela nous fait dire que la transmission par manu-portage est la priorité absolue en termes
de prévention. Le lavage des mains doit étre répété, surtout en sortant des toilettes avec un process de lavage séchage
bien intégré, en ouvrant et fermant le robinet apres avoir mis du savon sur les mains, en ouvrant la porte des toilettes
pour sortir avec le papier, sinon c’est la recontamination immédiate des mains. Le fait d’avoir avec soi un petit
contenant de gel hydro alcoolique nous parait encore plus important que le masque en environnement extérieur.

JMW — Avez-vous retrouvé du SARS CoV-2 dans I'air ? Autrement dit, la transmission aérosol est-elle source de risque
significatif selon vous ?

AL- La situation, si elle a pu étre confirmée dans certains travaux scientifiques, est exceptionnelle et la charge virale
dans I'air ne semble, selon nous, pas suffisante pour étre infectante sauf cas particulier en chambre de malades qui
toussent chez lesquels on fait de I'aérosolthérapie. Les préléevements surfaciques par exemple sur des filtres de CTA
(centrale de traitement de I'air extrait des batiments) sont tous négatifs sur les ERP ou batiments sur lesquels nous
avons investigué, ce qui est plutét extrémement rassurant. »

A travers ces résultats récents, on pourrait conclure que la propagation du virus se fait principalement par
manu-portage. Et que dans une optique de prévention, il est important de respecter le lavage des mains. Cependant,
d’autres sources affirment que I'aéro-portage prendrait également une part non-négligeable dans la dissémination du
virus dans I'environnement.

Concernant I'obligation du port du masque en extérieur, voici une « analyse terrain » récente :

Source : Le Figaro 01/12/2020 19h03 « Le masque en extérieur est-il un moyen de lutte efficace contre I'épidémie ? »
« Avec deux confinements, des comparaisons entre les régions peuvent-étre tirées afin de juger I'efficacité des
différentes mesures sanitaires prises par le gouvernement, estiment le professeur de physique-chimie Samra Bouazza
et le professeur d’économie Serge Blondel.

Lors de la premiere vague, des mesures ont été prises essentiellement au niveau national et trés rapidement. Pour la
seconde (espérons que le terme restera le bon), il y a eu une large variété de décisions en fonction des territoires.
Ainsi, il devient possible de comparer des lieux ol des mesures ont été prises avec des voisins « témoins » qui
permettront d’évaluer I'impact de la mesure.

Sans le dire, le gouvernement a mené des expérimentations naturelles mais a juste omis d’en tirer des conclusions. Si
le territoire Alpha impose le masque quand son voisin Béta laisse les citoyens libres de le porter ou non, il est attendu
une évolution meilleure dans Alpha. Qu’en a-t-il été ? Nous alors voir quelques résultats. Nos dirigeants nous disent
faire évoluer les mesures en fonction des chiffres, ils devraient aussi analyser I'impact de leurs décisions.
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Depuis fin ao(t, I'lle-de-France est un cas d’école. Le port du masque est devenu obligatoire dans tout I’espace public,
y compris en extérieur, dans Paris et la petite couronne. Les quatre autres départements I'ont imposé beaucoup plus
tard, a commencer par les Yvelines le 26 septembre. Ainsi un ensemble assez homogene, relié par un réseau de
transport unique, avec des personnes se déplacant souvent d’'un département a l'autre pour le travail, a été confronté
a des mesures différenciées.

La fermeture des bars, toujours dans la méme zone centrale, a suivi le 6 octobre, avant le couvre-feu dans I'ensemble
de I'lle-de-France le 17 octobre. Pour évaluer ce qui s’est passé, nous utiliserons les chiffres des déceés a I’'hopital (les
Ephad ne sont pas concernés par ces mesures car les patients sortent peu). Le schéma joint permet d’apprécier les
évolutions.

Déceés hebdomadaires

PETTTTT TS

) par 100 000 habitants

. 17 octobre
Couvre-feu IDF

o 6 octobre : fermeture
) des bars 75, 92,93e1 94
< 28 aolt : masques . H
. ¢ obligatoires 75,92, 93 et 94
0 : 4 :
I|I|||III

-4 D 1 ) / » ). - 41 84 42 84 8 40 “ a8

."'[_ ‘,‘: 03 Q4 77 78 11 )<

1ael et Samra Boua

Déces hebdomadaires par 100 000 habitants. Ser

Quel a été I'effet de I'imposition du masque le 28 ao(t dans Paris et |la petite couronne ?

La comparaison ne porte que sur le port du masque en extérieur car il était déja obligatoire partout dans les espaces
publics clos.

Comparons les semaines 35, juste avant la mesure, et 39, en fin de cette expérimentation. Les départements ou le
masque a été imposé en extérieur fin aolt ont vu leurs déces s’accroitre de 129.2% contre pile +100% dans les
départements périphériques de la région : résultat inverse de celui attendu, échec de la mesure.

Au fond, dire que les masques ne servent a rien n’était peut-étre pas si faux car la seconde vague, en étant
massivement masqués, a déja fait au pic (19 novembre) 12 810 morts en hopital contre 7 719 au pic de la premiére, le
8 avril.

Lors de son dernier point hebdomadaire, Jean Castex a répondu vertement a la presse que I’on en avait pour des mois
encore a porter le masque. Est-ce utile en extérieur ?

Les chiffres indiquent que non et cela semble assez logique : on se contamine dans un espace restreint, avec un contact
prolongé. Il faut évaluer les risques, comme souligné ici le 24 novembre, pour prendre les bonnes décisions : le risque
étant nul en marchant dans la rue, le masque y est inutile. Par exemple, a Berlin, le masque n’est obligatoire que dans
les rues trés denses, comme cela a été fait quelques jours a Paris fin ao(t.

Et quid de la fermeture des bars le 6 octobre ? Comparons la semaine 40 juste avant avec la semaine 44 pour laisser
le temps d’apprécier I'effet de la mesure : les décés ont été multipliés par 2.96 au centre de Ille-de-France et 3.58
dans le reste de la région. Cette fermeture semble avoir eu un effet de Iéger « ralentissement de 'augmentation ». La
période a par ailleurs été compliquée car il y a eu plusieurs versions de couvre-feux.

Il y a eu un autre test avec la fermeture des bars le 28 septembre a Aix-Marseille, qui représente plus de 90% des
Bouches-du-Rhéne, a comparer avec le Var voisin. Les deux départements ont culminé a un nombre de déces
hebdomadaire pour 100 000 habitants a 7.47 et 5.11: le Var a été moins touché malgré I'absence de mesures fortes
avant le 24 octobre. L'effet de la fermeture des bars n’est pas lisible sur cette expérience méditerranéenne : la situation
a été pire a Aix-Marseille.
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La situation est paradoxale : nous sommes nombreux a chercher a aider en analysant les chiffres de I'épidémie et
cependant la Direction Générale de la Santé qui en a les clés ne les exploite pas suffisamment. Il faut évaluer toutes
les mesures a la lumiére de ces données. Les conclusions ne sont pas toujours trés nettes mais certaines le sont comme
I'effet de porter des masques en extérieur. Cela n’a pas d’effet et ne fait qu’ajouter du désagrément aux citoyens, par
ailleurs tres disciplinés. »

Avis des instances de santé jusqu’en février/mars 2020

Source : Wikipédia « Port du masque pendant la pandémie de Covid-19 »
« Début février 2020, dans le cadre de COVID-19, I'OMS a approuvé |'utilisation de masques uniquement dans les
conditions suivantes :

- Si vous étes en bonne santé, vous ne devez porter un masque que si vous vous occupez d'une personne suspectée
d'étre atteinte d'une infection a CoV 2019.

- Portez un masque si vous toussez ou éternuez.

- Les masques ne sont efficaces que s'ils sont utilisés en combinaison avec un nettoyage fréquent des mains a l'aide
d'un désinfectant pour les mains a base d'alcool ou de savon et d'eau.

- Si vous portez un masque, vous devez savoir comment |'utiliser et le jeter correctement.

Le 27 février, 'OMS a publié¢ une mise a jour des indications du port de masques: « Pour les personnes
asymptomatiques, le port d'un masque, quel qu'il soit, n'est pas recommandé. Le port de masques médicaux lorsqu'ils
ne sont pas indiqués peut entrainer des co(ts inutiles et une charge d'achat et créer un faux sentiment de sécurité qui
peut conduire a négliger d'autres mesures préventives essentielles »

Le 29 février, en parlant du coronavirus, le directeur exécutif du programme des situations d’urgences sanitaires de
I’OMS, Michael Ryan, a affirmé que « Ne pas avoir de masque ne vous expose pas nécessairement a un risque accru
de contracter cette maladie ». « |l y a des limites quant a la capacité du masque a vous protéger d'une contamination.
Début mars 2020, I'OMS explique que le port d'un masque certifié N95, FFP2 ou équivalent, en plus d'autres
équipements de protection individuelle (lunettes et tenue les protégeant des contacts directs et des aérosols et
protections oculaires), est nécessaire pour les soignants et professionnels de santé ou pour une personne proche d'un
malade avéré, notamment en cas de cohabitation. L'OMS juge encore que ce n'est généralement pas recommandé
pour le grand public.

Le 27 mars, I'OMS ne recommande pas le port de masque non homologués par le grand public pour se protéger de la
Covid-19.

Le 29 mars, Tedros Adhanom Ghebreyesus, a concédé que I'OMS continuait a « évaluer |'usage potentiel du masque
de maniére plus large ». « La pandémie évolue, les preuves et nos avis aussi ».

Le 30 mars, Michael Ryan [ancien chirurgien et épidémiologiste irlandais spécialisé dans les maladies infectieuses et la
santé publique], a affirmé que qu'il « n’existe aucune preuve suggérant que le port du masque par la population entiere
soit bénéfique en quoi que ce soit. En fait, certains éléments tendent méme a montrer le contraire, en raison du port
incorrect de ceux-ci ». »

Source : article Le Parisien, 17/03/2020 18h22 « Coronavirus : masques et gants, une fausse bonne idée, selon I'OMS »
« Ce serait presque trop simple. Face a la propagation du coronavirus, les Frangais utilisent tout ce qu'ils trouvent chez
eux pour se protéger : masques, écharpes, gants, etc... Le virus se transmet en effet a travers les gouttelettes, lorsque
celles-ci rentrent en contact avec la bouche, le nez ou les yeux. Il n'est en revanche pas aéroporté, c'est-a-dire qu'il ne
se déplace pas dans l'air. Il ne s'infiltre pas non plus par la peau.

Si I'OMS recommande le port du masque uniquement pour les personnes symptomatiques ou qui s'occupent d'un
malade, les autres n'en ont pas besoin. Elle conseille cependant d'éviter de se toucher le visage et de garder ses
distances. « Il y a des limites quant a la capacité du masque a vous protéger d'une contamination », expliquait
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récemment le Dr Mike Ryan, directeur des programmes d'urgence de |'organisation onusienne. En effet, une mauvaise
étanchéité du masque le rend inopérant. Méme probléme lorsqu'on retire son masque plusieurs fois par jour, et qu'on
touche son visage avec ses mains.

« Faux sentiment de sécurité »

En ce qui concerne les gants, « si les gens n'arrétent pas de se toucher le visage, ils ne servent a rien », explique le Dr
Amesh Adalja, du Centre pour la sécurité sanitaire Johns Hopkins aux Etats-Unis. Or selon une étude publiée en 2015
dans la revue American Journal of Infection Control, on se toucherait le visage une vingtaine de fois chaque heure.
[...] « Si vous portez des gants, vous ne pouvez plus vous laver les mains », remarque également Olivier Véran. En
conclusion, rien n'est plus efficace que les gestes barriéres : se laver les mains trés régulierement, utiliser des
mouchoirs a usage unique, éternuer dans son coude et respecter les distances.

Source : article Le Journal du Dimanche 31/03/2020 17h06 « Pourquoi I'OMS ne préconise toujours pas le port du
masque (sauf si vous étes malade ou soignant) »

« L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) persiste et signe sur la question des masques. Interrogé lundi, elle a
confirmé que les masques devaient étre réservés aux soignants, aux personnes malades et aux personnes en contact
avec des malades. "l n'y a pas de preuve suggérant que le port du masque par I'ensemble de la population ait un effet
bénéfique", a indiqué lundi le docteur Mike Ryan, directeur exécutif chargé du programme OMS de gestion des
situations d'urgence sanitaire, cité par CNN.

Porter un masque peut avoir un effet contre-productif quand on ne sait pas comment le mettre ou l'utiliser. "ll n'y a
pas de preuve suggérant que le port du masque par I'ensemble de la population ait un effet bénéfique. En fait, il y a
plutot des preuves qui suggérent l'inverse parce que les masques sont mal utilisés ou mal mis", a noté lundi le docteur
Mike Ryan.

Les regles d'utilisation et d'élimination sont en effet strictes. Il faut se laver les mains avant, l'installer sur le visage
sans que l'air ne puisse passer, ne pas toucher le masque une fois qu'il est en place ou se laver les mains tout de suite
si c'est le cas.

[...] Quelques jours plus t6t, le directeur général de la Santé, Jérome Salomon, était aussi sur la méme ligne : "Les gens
sont tout le temps en train de manipuler leur masque (...) et c'est potentiellement en le manipulant qu'on se
contamine, puisque par hasard si on a croisé le virus, il y a du virus sur le masque."

Mon avis sur le port du masque

Pour ma part, je ne suis ni « pour le port du masque » ni « contre le port du masque ». En revanche je suis
contre I'obligation généralisée du port du masque, notamment en extérieur.

Pourquoi je ne suis pas contre ? Puisque théoriquement les masques de catégorie 2 certifiés NF peuvent
permettre de filtrer au moins 70% des particules que nous émettons (quand est-il des masques de « fabrication
maison » en tissu ?) et a ce titre, ils peuvent constituer un outil utile pour prévenir la transmission du virus dans
certaines situation ou la densité et le brassage de population sont importants (transports en commun et magasins par
exemple).

Pourquoi je ne suis pas pour ? La raison est simple, cet outil est habituellement réservé aux personnels
soignants puisque ceux-ci, de par leurs métiers, se trouvent en contact avec des personnes a risque identifiées. Le
protocole a adopter pour s’équiper d’un masque est précis, celui-ci ne doit pas étre touché et donc contaminé par les
mains (pourtant désinfectées a I'étape précédente) et est changé régulierement. Qui de nous respecte ces
préconisations ? Qui de nous remet son masque en place régulierement avec des mains pas forcément trés propres ?
Qui de nous change son masque plusieurs fois par jour ? Qui de nous ne laisse pas trainer parfois son masque dans
une poche, sur son bureau ou dans sa voiture ? Vous voila avec un parfait support vecteur de propagation du virus,
contaminé par vos mains sales, par le rejet de vos particules et par le contact avec un environnement non stérile.
Quand on voit que le manu-portage joue un role treés important dans la propagation du virus, cela pourrait faire
changer la balance bénéfices/risques quant a I'utilisation de ce type de dispositif pour prévenir les contaminations.
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Et je rejoins parfaitement Sibeth Ndiaye, porte-parole du gouvernement au début de la « crise », moquée par
la France entiere suite a sa déclaration le 20 mars 2020 : « Les masques ne sont pas nécessaires pour tout le monde,
arguait-elle. Et vous savez quoi, moi je ne sais pas utiliser un masque. Je pourrais dire je suis ministre, je me mets un
masque. Mais en fait je ne sais pas 'utiliser, parce que |'utilisation d'un masque ce sont des gestes techniques précis,
sinon on se gratte le nez sous le masque, et bien en fait on a du virus sur les mains, sinon on a une utilisation qui n'est
pas bonne et ¢a peut étre méme contre-productif. »

Le masque, son efficacité et son utilisation sont connus depuis les années 1960. Je pense (mais je peux me
tromper) que la transmission de virus des voies respiratoires comme la grippe a déja été suffisamment étudiée pour
qgue I'on puisse avoir des éléments scientifiques concernant la transmissibilité de ces derniers par voie aérienne.
Pourquoi le gouvernement a-t-il tenu des propos aussi incohérents en début de « crise » ? Pourquoi ne pas avoir dit
des le départ que le masque peut étre utile, et par la suite qu’il doit étre utilisé judicieusement par les personnels
soignants et les malades dans les centres de soins et qu’il est recommandé au reste de la population dans certaines
conditions (comme c’est le cas dans d’autres pays) ?

Pourquoi les instances de santé mondiales ont-elles changé soudainement d’avis concernant le port du

masque ? Pourquoi nous avoir obligé a le porter depuis I'été 2020 lorsque I'épidémie était au plus bas et qu’il était
impossible de prédire une deuxiéme vague ? Pourquoi sanctionner I'absence de port du masque par une amende de

135€ (45 000 amendes depuis le déconfinement du mois de mai) ?
= lj‘ l'll
LA = "

Pour ma part, je pense que cette obligation du port du masque sous peine de sanction dessert un autre but
que l'utilisation d’un dispositif de prévention dont on ne connait pas précisément |’efficacité en population générale,
celui d’alimenter le climat anxiogéne autour de ce virus et d’appuyer le discours de la peur. Avant I'arrivée du covid
19, gu’est-ce que vous vous seriez dit en voyant une personne porter un masque dans la rue ? Sans doute « elle est
malade, je ne m’approche pas pour ne pas étre contaminé ». Est-ce que nous portons des masques tous les ans en
période hivernale lorsque les virus mortels pour les populations fragiles affectant les voies respiratoires surviennent ?

Le bon sens devrait plutot amener les questions suivantes : quand ? ou ? pourquoi ? dans quel objectif ? y a-
t-il un risque a ? porter un masque en extérieur ? dans un magasin ? a lI'école ? quand je suis en présence de personnes
a risque ? Pourquoi ce genre de questionnement semble avoir disparu de toute perspective de débat démocratique ?
« Mettez votre masque et taisez-vous » ...

Prenons I'exemple des enfants a I'école, dont il est avéré aujourd’hui qu’ils ne sont pas vecteurs du virus et de
ce fait ne devrait pas avoir a porter le masque (Source article Economie Matin « L'ouverture des écoles est sans danger
: les enfants ne transmettent pas le Covid19 ». Analyse des publications internationales. Par G. Delépine chirurgien,
statisticien et Nicole Delépine pédiatre cancérologue.) Quelles sont les risques pour ces enfants d’étre masqués 8
heures par jour, de voir son professeur masqué, d’étre coupés des expressions faciales, de ne pas entendre
correctement, d’étre limité dans sa sociabilité ? Quel impact cela a sur son apprentissage scolaire, conjugué a la
fermeture ponctuelle mais répétée des écoles ?
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L'’OMS dans son document paru le 5 juin 2020 et portant sur les « conseils sur le port du masque dans le cadre
de la Codiv 19 » indiquait par ailleurs :
« Il faudra notamment tenir compte des risques etinconvénients potentiels suivants en adoptant I'approche
du port ciblé systématique du masque médical :
¢ autocontamination due a la manipulation du masque par des mains contaminées ;(48, 49)
¢ autocontamination potentielle si un masque humide, sale ou endommagé n’est pas changé ;
¢ |ésions cutanées faciales possibles, dermite irritante ou aggravation de |'acné résultant du port du masque
pendant plusieurs heures d’affilée ;(43, 44, 50)
* masques inconfortables;(41, 51)
e fausse impression de sécurité pouvant conduire a un respect moins scrupuleux des mesures préventives qui
ont fait leurs preuves comme la distanciation physique et I’hygiene des mains;
¢ risque de transmission de gouttelettes et d’éclaboussures si le masque n’est pas associé a une protection des yeux ;
¢ inconvénients ou difficultés liés au port du masque par certains groupes vulnérables, par exemple les personnes
atteintes de troubles mentaux, de déficiences développementales, de surdité et de troubles de
I"audition et les enfants ;
o difficultés liées au port du masque en milieu chaud et humide. »

Source : Le Monde 19/11/2020 08h04 « « Le port du masque a I’école élémentaire entrave I'apprentissage des
enfants ». »

« Sans occulter les raisons sanitaires, trois psychologues, Gérald Bussy, Jade Mériaux et Mathilde Muneaux,
s’'inquietent, dans une tribune au « Monde », des dommages de cette mesure sur le développement cognitif et cérébral
des plus jeunes. lIs appellent a entreprendre rapidement des études d’impact. »

En revanche, d'autres mesures a adopter lors d'une épidémie sont plus a méme de protéger efficacement la
population saine et de limiter la propagation du virus. Le lavage fréquent des mains au savon ou avec une solution
hydroalcoolique est recommandé dans le cadre d’'une épidémie de virus respiratoires notamment comme la grippe ou
le rhume.

C — Discours de peur et confinement, quelles conséquences sur la santé des populations ?

Au regard des éléments démontrés précédemment, qui peut encore consentir au discours tres anxiogéne et
aux mesures ayant induit une diminution de I'offre de soins et la peur d’aller consulter. Ces derniers n’ayant pas permis
de diagnostiquer a temps une multitude de maladies (chroniques, cancer, cardiovasculaires, etc.) et dont les
conséquences sur la santé sont et seront certainement bien plus importantes que les décés supposés liées au virus ?

Source : article de 20 minutes le 07/04/2020 a 14h18 « Coronavirus : Urgences et cabinets médicaux désertés par
crainte du Covid-19... Ot sont les « autres » malades ? »

« La peur de contracter le Covid-19 pousse de nombreux patients a ne plus consulter leur médecin généraliste ou a se
rendre aux urgences. Depuis la forte progression de I'épidémie de coronavirus en France et l'instauration du
confinement, cabinets médicaux et services d’urgence sont désertés par les malades. Une désertion expliquée en
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grande partie par la crainte de contracter le coronavirus en milieu médical, et qui touche aussi les parents, plus frileux
a lI'idée d’aller avec leur enfant chez le pédiatre. Mais les médecins s’inquiétent du manque de suivi des malades
chroniques et de ceux qui pourraient bouder les urgences alors que leur état de santé impliquerait de se rendre a
I’hépital. [...] Pourtant, crises cardiaques, accidents vasculaires cérébraux, intoxications aigués ou formes graves de
cancers restent une réalité. « Le quotidien des services de réanimation ne s’est pas arrété avec le coronavirus »,
rappelle le Dr Gette. »

En début d’épidémie, lors du confinement, il était demandé de ne pas se rendre a I’hopital. « Restez chez vous
et prenez du doliprane ».

Source : article de BFMTV le 27/02/2020 a 13h17 « Coronavirus : pourquoi il ne faut pas obligatoirement aller a I'hépital
sil'on ressent des symptémes »

« En cas de doute sur une éventuelle contamination, "contactez le Samu Centre 15 en faisant état de symptomes et
du séjour récent", indique le ministere des Solidarités et de la Santé sur son site internet. "Ne vous rendez pas chez
votre médecin traitant ou aux urgences, pour éviter toute potentielle contamination", ajoute le communiqué ».

Source : article de RTL le 17/03/2020 a 6h30 « Coronavirus : ce qu’il ne faut pas faire en cas de symptémes »

« En cas de symptomes qui pourraient évoquer le coronavirus, quels qu'ils soient, ne sortez pas, ni pour aller chez le
médecin, ni pour aller a I'h6pital. Vous étes potentiellement contagieux. N'appelez pas systématiquement le Samu -
Centre 15. Les centres d'appel étant débordés, seules doivent appeler les personnes qui présentent de réelles
difficultés respiratoires et des signes d'étouffement, voire des malaises.

Pour les autres, pas question de sortir pour aller chez votre médecin traitant. Vous pouvez le joindre par téléphone. Il
faut s'isoler strictement a domicile, et appliquer plus que jamais les gestes barrieres. »

Source : La Dépéche le 14/03/2020 « Coronavirus : "En cas de fiévre, prenez du paracétamol”, recommande le ministre
de la Santé »

Source : article La voix du Nord le 25/03/2020 « Coronavirus : que faire si je pense étre atteint du Covid-19 ? »

« Les personnes atteintes du Covid-19 souffrent d’une infection respiratoire qui se caractérise souvent par une
sensation d’essoufflement. Elle peut s’accompagner d’une toux séche et d’'une montée de fievre, cette derniére
pouvant survenir assez tardivement.

La perte du go(t et de I'odorat a également été observée chez certains malades. Le ministere de la Santé a mis en
ligne le site maladiecoronavirus.fr pour évaluer ses symptémes en répondant a un test. Voici ce qu’il faut faire si vous
présentez des symptomes : il faut rester chez soi, si possible dans une piece a part des membres du foyer, éviter les
contacts et si besoin appeler un médecin.

Quand ses patients lui téléphonent car ils craignent d’étre atteints du Covid-19, Philippe Mascret, médecin généraliste
a Lille, cherche d’abord a savoir s’ils se sentent essoufflés. « Ensuite, s’ils ont de la fievre, il est inutile de la traiter tant
gu’elle est supportable », explique-t-il. Le docteur Jean-Marc Rehby, exergant a Lille abonde dans son sens : « La fievre
est le moyen qu’a trouvé I'organisme pour lutter contre les microbes. A 40°, le virus est inhibé, a 37°, il est virulent. »
Sila douleur est vraiment forte, les deux médecins recommandent toutefois de prendre du paracétamol, présent dans
le Doliprane, le Dafalgan ou I'Efferalgan.

Une pathologie le plus souvent bénigne

Le docteur Philippe Mascret souligne I'importance de connaitre son « terrain » pour évaluer la dangerosité du virus
sur soi. « Nous surveillons davantage les patients cardiaques, souffrant d’insuffisance respiratoire ou rénale, de
diabete, d’obésité morbide... et ceux qui sont agés de plus de 70 ans », affirme-t-il.

Les personnes qui sentent leur cas empirer et souffrent de lourdes difficultés respiratoires doivent appeler le SAMU,
en composant le 15. Mais pour éviter les accés de panique, Jean-Marc Rehby rappelle que le Covid-19 est, certes, «
plus agressif que les autres types de coronavirus », mais « 85 a 90 % des malades ont une pathologie bénigne et en
guérissent spontanément. ». »
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Quelles sont les conséquences de ces consignes et du confinement ?

Source : Communiqué de I'INSERM 28/05/2020 : « Le nombre d’arréts cardiaques a doublé pendant le confinement en
région parisienne »

« Les conséquences indirectes de la pandémie de Covid-19 sur le systeme de santé et sur la prise en charge d’autres
pathologies commencent a se dessiner. [...] D’aprés les auteurs, plusieurs hypothéses sont a considérer, comme la
saturation du systeme de soins dans son ensemble ou le suivi médical des patients parfois interrompu pendant le
confinement. »

Source : article de 20 minutes 18/09/2020 a 18h10 « Une étude pointe une surmortalité des cancers liée au virus et au
confinement »

« Les retards de diagnostic et de traitements des cancers, liés a la premiére vague de coronavirus, pourraient se
traduire chez les patients « sans Covid » par un excés de mortalité par cancers de 2 a 5 %, cing ans aprées le début de
la prise en charge, selon une étude francaise. [...] Cette recherche est basée sur un modele mathématique qui a permis
de faire une évaluation de I'impact de la pandémie Covid-19 sur |'organisation des soins en cancérologie et les
conséquences sur le pronostic, compte tenu des décalages liés au confinement. »

Source : article de Francelnfo 03/11/2020 19h11 « Cancer et reconfinement : "Cette fois-ci, les malades sont angoissés
comme jamais" »

« Alors que la 2e vague de la Covid-19 impose le reconfinement du pays, la Ligue contre le cancer est trés inquiéte
pour les personnes malades. Interventions chirurgicales et traitement reportés, dépistages et diagnostics retardés...
L'association redoute les conséquences des choix sanitaires. [...] Si le comité des Cotes-d'Armor ne chiffre pas encore
cette baisse du nombre de dépistages, la Ligue contre le Cancer estime, elle, qu'au niveau national "3 500 a 8 000 vies
pourraient étre perdues dans les cing ans : les dépistages ne doivent pas étre arrétés malgré le confinement, tous les
examens indispensables doivent étre accessibles." ».

Source : article de Le Monde 26/10/2020 18h52 Cancers, infarctus, AVC... la double peine des dégdts collatéraux du
Covid-19

« C'est un cri d’alarme du monde médical : le Covid-19 ne doit pas empécher de soigner les autres pathologies. Alors
que la deuxieme vague de I'épidémie monte en France, les hopitaux essaient de déprogrammer le moins possible leurs
activités « hors Covid » pour éviter d’alourdir la facture, déja pesante, de la premiére vague : pertes de chance pour
des patients atteints de cancers, de maladies chroniques mais aussi de pathologies bénignes compliquées du fait de
retards a la prise en charge.

« La question des dommages collatéraux constitue un sujet de préoccupation au sein du conseil scientifique. A fin
octobre, nous n’avons pas encore absorbé la totalité des patients qui n’ont pas été traités pendant la période du
confinement », souligne Pierre-Louis Druais, ancien président du Collége de la médecine générale, membre du conseil
scientifique chargé d’éclairer I’exécutif. » Ces risques avaient pourtant été mis en évidence des les premiéres semaines
de la crise sanitaire. « Il y a environ 1 500 a 1 700 déceés par jour en France toutes causes confondues, hors épidémie
de Covid-19. Environ 1 000 personnes qui décedent ont plus de 75 ans et meurent souvent de maladies chroniques.
Faute de suivi, la mortalité de ces personnes pourrait étre majorée de 10 %, ce qui représenterait environ 100 morts
supplémentaires par jour », indiquait ainsi fin mars le professeur Druais. Ce n’est pas la seule raison de l'inquiétude. «
Le recours aux soins a diminué de maniére tres forte dés le début du confinement sur ’'ensemble du territoire »,
constate le rapport charges et produits de I’Assurance maladie daté de juillet. Une enquéte réalisée récemment aupres
de 2 048 personnes agées de 50 ans et plus par Share-France (partie frangaise d’'un programme de recherche sur la
santé, le vieillissement et la retraite en Europe) apporte des éléments de réponse sur les causes : « Prés de la moitié
des personnes interrogées répondent avoir eu au moins un soin annulé ou reporté par le professionnel de santé ou
avoir essayé de prendre rendez-vous sans succes depuis le début de I'épidémie, détaille Florence Jusot, professeure
en sciences économiques a I'université Paris Dauphine ».
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Source : article de Le Monde 02/05/2020 09h58 « Entre retards de diagnostic et traitements interrompus, les
répercussions du Covid-19 inquiétent »

« Selon les acteurs de santé, les dégats collatéraux chez des patients souffrant de cancers ou de maladies
cardiovasculaires pourraient faire davantage de morts en France que le Covid-19. Le bilan définitif du nombre de
victimes d{ au coronavirus n’est pas encore connu que I'on percoit déja 'onde de choc provoquée par le virus sur
d’autres pathologies. La sidération et |a gestion de crise ont, en effet, eu des effets indirects sur des maladies lourdes.
Selon les acteurs de santé, s’il faudra du temps pour avoir des chiffres, les dégats collatéraux pourraient faire
davantage de morts en France que le Covid-19. [...] En cancérologie, les premiéres victimes des retards de prise en
charge sont les enfants. L’'Institut Curie, a Paris, a vu le nombre des urgences et consultations pédiatriques reculer de
30 %. « Or, chez eux, explique Daniel Orbach, chef de service pédiatrie a Curie, la tumeur cancéreuse se développe
tres rapidement ». »

Source Etude parue dans The Lancet, le 1¢" Aout 2020
« Augmentation de mortalité pouvant aller jusqu’a 20% pour certains cancers en Angleterre du fait d’un retard de
diagnostic. »

Source : article de Le Monde 26/11/2020 02h53 « A I’hépital Robert-Debré, I’ « explosion » des troubles psychiques
chez les enfants. »

« Dans le nord-est de Paris, on constate un doublement des tentatives de suicide chez les mineurs de moins de 15 ans
par rapport a 'année derniere.

[...] Depuis la rentrée de septembre, un enfant de moins de 15 ans arrive ainsi presque chaque jour aux urgences de
Robert-Debré pour une tentative de suicide, contre environ un tous les trois jours un an avant. Selon un tableau de
bord de I'Assistance publique-Hépitaux de Paris (AP-HP) du 19 novembre recensant |'activité hors-Covid des 39
hopitaux — majoritairement franciliens — du groupe, les hospitalisations en pédiatrie pour raisons psychiatriques ne
cessent d’augmenter depuis ao(t. Elles se situaient fin octobre a 3 600, contre 2 400 un an plus t6t, soit une hausse
de 50 % ».

Source : Europe 1 le 12/12/2020 15h00 « Covid : "20% de la population commence a basculer dans la psychiatrie". »

« Beaucoup de Frangais souffrent moralement de la crise du Covid-19, apres de longs mois de restrictions. Samedi sur
Europe 1, le psychiatre Serge Hefez s'alarme du fait que "20% de la population frangaise commence a basculer dans la
psychiatrie". Le spécialiste invite les autorités a préparer les conséquences de la crise sur le long terme.

C'est un constat glacant qui est fait par le psychiatre Serge Hefez, samedi, sur Europe 1. A cause du Covid-19 et des
restrictions qui lui sont liées, ce responsable d'unité du service de psychiatrie de I’enfant et de I'adolescent a I’hopital
parisien de la Pitié Salpétriére estime que "20% de la population frangaise commence a basculer dans la psychiatrie"

"On est dans cette troisieme vague psychiatrique"

"C'est terrible, tous mes collegues disent la méme chose", poursuit Serge Hefez. "On est dans cette troisieme vague
psychiatrique a I'heure actuelle, avec des risques suicidaires qui sont majeurs, avec des dépressions qui sont quasiment
mélancoliques, des états de sidération anxieuse avec des risques de décompensation, un peu sur un mode
paranoiaque."

Plus problématique encore : les liens familiaux et amicaux ou encore le sport ne suffisent désormais plus a atténuer
ces maux, selon le psychiatre. "Il faut vraiment des soins pour ces personnes-la, des diagnostics, et pouvoir conduire
des traitements appropriés."

La crainte d'une forte hausse des suicides

Serge Hefez relate I'augmentation des "tentatives de suicides, notamment chez les adolescents, qui sont multipliées
par rapport a I'année derniére". Et "on sait par expérience que les suicides se produisent un an voire deux aprés une
crise", ajoute-t-il. Pour le spécialiste, il est donc urgent que les autorités du pays préparent "ce moyen terme et ce long
terme" des conséquences du Covid-19. »
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Source : La Voix du Nord le 28/07/2020 « Lille : apreés le Covid, vague de dépressions et de tentatives de suicide »

« Un afflux de patients épuisés, désorientés, des tentatives de suicide qui explosent... L'impact du coronavirus sur la
santé mentale se fait durement sentir. Rencontre avec le Professeur Vincent Dodin, psychiatre, chef de la clinique
médico-psychologique de I’'h6pital Saint-Vincent de Paul a Lille.

Ces derniéres semaines ont été particulierement éprouvantes pour les équipes de Vincent Dodin. Aprés avoir assuré
des postes d’urgence médico-psychologique durant le coronavirus, psychiatres et psychologues sont toujours en
premiere ligne. Ici, la seconde vague est bien psychiatrique. Et elle monte inexorablement. Les urgences de I’'hopital
Saint-Vincent de Paul ont vu leur activité bondir de 30% [...] »

Source : La Maison des Maternelles 18/12/2020 16h35 « "Les tentatives de suicide chez les enfants ont doublé en 1 an
dans notre service". »

« LDMD - Qu'avez-vous pu observer dans le service ol vous travaillez, depuis le début de la crise sanitaire ?

Dr Trebossen - Au premier confinement, ce qu’on a observé comme beaucoup de services hospitaliers, c’est plutot
une baisse de la fréquentation. Et depuis le premier déconfinement, on a plutét observé une augmentation des
consultations des passages aux urgences. Augmentation qui s’est accentuée a la rentrée de septembre 2020, et dans
laquelle nous sommes toujours aujourd’hui.

Avez-vous déja des chiffres qui permettraient de quantifier ce phénomeéne ?

Nous n'avons pas encore de chiffres au niveau national en France. En revanche, on sait, et ce sont des chiffres de
I’Assistance Publique des Hopitaux de Paris, que le nombre d’hospitalisations en service de pédiatrie pour causes
psychiatriques a augmenté de 50%. Il y a un autre chiffre, qui lui concerne spécifiguement notre service. Nous nous
sommes plongés dans nos registres, et avons pu constater un doublement, au mois d’octobre, des consultations pour
tentatives de suicide par rapport a I’an dernier. Il y a une étude qui vient des USA, du Center of Disease Control and
Prevention, qui note une augmentation des troubles psychiatriques chez les enfants allant de 4 a 18 ans de 30%.

Ces nouveaux patients, ce sont des enfants qui n'avaient jamais consulté pour troubles psychiatriques auparavant
?

Il'y a a la fois les enfants et adolescents qui étaient déja suivis pour un trouble psychique, et qui se sont retrouvés avec
des prises en charge arrétées, ou en tout cas qui ont été modifiées, changées en raison de la crise sanitaire. Chez ces
enfants et adolescents qui avaient déja un suivi, on a pu constater une augmentation de I'intensité des symptomes,
pour certains en tout cas.

Et puis on a observé un autre cas de figure, la pour le coup chez des enfants qui n’avaient jamais consulté de
psychologue ou pédopsychiatre, et qui en raison de la crise sanitaire d’'une maniere générale et de tout ce que ¢a
engendre, ont consulté pour des symptomes variés, qui sont du registre de |'anxiété ou de la dépression.

A quoi ces troubles sont-ils dus ?

A la fois les inquiétudes qu’ont pu avoir les enfants et adolescents pour leur santé ou la santé de leurs proches, mais
aussi tous les changements de routine, les changements du quotidien que cela a impliqué, et la perte du quotidien
avec le confinement, le déconfinement, le reconfinement... Ca, ¢a a été un facteur de stress important. La crise
économique, qui est aussi a venir, est une vraie source d’inquiétude chez les enfants et adolescents. Et un autre facteur
qui a probablement participé, c’est I'augmentation des violences intrafamiliales, avec un nombre d’appel au numéro
vert 119 qui a largement augmenté pendant cette période.

Quels troubles sont observés chez ces enfants ?

Les symptomes sont divers et variés. Principalement ce qu’on voit ce sont des changements de comportements : des
enfants qui font plus de coleres, qui vont plus s’opposer, qui vont étre plus adhésifs, collants avec leurs parents, des
troubles de I'alimentation ou du sommeil, de l'irritabilité, des manifestations franches de tristesse.

[...] Considérez-vous avoir les moyens nécessaires pour faire face a cette crise ?

On manque de solution d’aval. Il y a trop peu de lit d’hospitalisation a Paris et en ile de France. Il y a un délai pour des
consultations en CMP (centre médico-psychologique) qui est tres élevé en pédopsychiatrie, qui peut aller de 3 a 18
mois d’attente. Donc dans une situation de crise et d’urgence, ¢a ne permet pas de répondre aux besoins. »
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D - Explications possibles des premiére et seconde vagues épidémiques

Les éléments qui suivent sont le fruit de ma réflexion. Ce sont des hypotheses. Permettraient-elles d’expliquer
réellement les 2 pics épidémiques ? Je ne suis pas sir mais il me parait important de prendre en compte les éléments
qui vont suivre.

Attendre I’afflux de formes séveres au lieu de prendre en charge les formes précoces

Au début de la crise, la stratégie gouvernementale était de limiter 'afflux de personnes malades vers les
hopitaux. On a demandé a ceux ayant des symptomes présents mais pas encore séveres de rester chez eux et de se
rendre aux urgences uniquement aprés consultation du SAMU et si les symptomes devenaient séveres. On peut
émettre I'’hypothése de s’étre retrouvé, de ce fait, d’'un coup en mars/avril avec un grand nombre de formes sévéres
arrivant a I’hépital, nécessitant la prise en charge rapide dans un service de soins intensifs (réanimation) dont les
capacités sont limitées. Quand des dizaines de personnes arrivent d’'un coup avec des formes sévéres dans un hépital
possédant des ressources limitées, les gens meurent, les services sont débordés, on se retrouve dans une situation a
laquelle on n’est pas capable de faire face. Et on démarre avec de grandes difficultés pour réussir a gérer le reste des
malades qui arrivent par la suite et qui recevront de ce fait une prise en charge malheureusement dégradée.

Epidémie de grippe saisonniére

Sur le graphique ci-dessous, tiré du point épidémiologique de Santé Publique France au 24/12/2020, nous
pouvons observer les pics de mortalité apparaissant chaque année a la période hivernale et attribuables a la grippe
saisonniére. Je vous invite a relire les éléments donnés dans « Comparaison avec la grippe saisonniére et réflexion
autour de la détermination de la cause de décés » de la premiére partie de ce document. A la vue de cette courbe,
nous pouvons donner I'hypothese que des déces imputables au covid 19 sont venus s’additionner (se confondre
méme) pour une partie avec les décés dus a la grippe saisonniére. De ce fait, on peut également supposer la survenue
simultanée d’un certain nombre de cas de la grippe et du covid 19 a malmené les services hospitaliers de facon plus
forte que d’habitude (effet cumulatif).

L’apparition précoce de la vague de mortalité pour 2020-2021 laisse penser que cette vague va « trainer en
longueur » avec la survenue de I'épisode de grippe saisonnier et que, la dégradation éventuelle des indicateurs de
Santé Publique France, avec des « erreurs » d’attribution des morts entre le covid 19 et la grippe entrainera peut-étre
un 3™ confinement a court terme (fin janvier/début février).

Figure 35. Mortalité toutes causes, tous ages confondus, de la semaine 17-2014 a la semaine 50-2020, France
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Confiner et déconfiner sans avoir testé

Si on considére les tests fiables, comment la stratégie « confiner sans avoir testé » a pu étre adoptée ? Les
moyens étaient certes restreints au départ (mais n’étaient pas voués a se multiplier puisqu’on venait de confiner au
lieu de mobiliser) mais aucun sursaut n’a mené a inverser cette stratégie comme le recommandaient certains experts
scientifiques (« tester, isoler et traiter au stade précoce de la maladie pour faire diminuer la charge virale et empécher
les contaminations »). Pour rappel, c’est uniquement a partir du 3 avril 2020 que le ministre de la Santé a autorisé les
laboratoires non-hospitaliers a pouvoir pratiquer des tests.

On sait qu’un élément caractérisant la diffusion des virus des voies respiratoires est le fait que les gens
changent leurs habitudes de vie en période de froid. Ils se « confinent » en quelques sortes, préferent rester chez eux,
limitent leurs déplacements et sont donc plus sujets a la promiscuité. Comment, en plein départ épidémique, peut-il
sembler judicieux de rassembler dans des espaces clos des personnes dont on ne sait pas si elles sont porteuses du
virus ou non et celles qui ont un profil de santé fragile ? Tout en laissant les gens se déplacer ponctuellement dans un
nombre trés restreints de lieux a risque comme les magasins alimentaires et éventuellement se contaminer avant de
rentrer chez eux ?

L'inverse est également valable. Si on juge le confinement efficace, comment peut-il étre envisageable de
déconfiner sans avoir tester et prendre ainsi le risque d’un rebond épidémique ? L'été a certainement permis
d’empécher cette situation puisque I’on sait que les autres virus des voies respiratoires comme la grippe sont inhibés
par la chaleur et I'absence d’humidité. Est-on vraiment étonné de voir réapparaitre des cas a I'arrivée des jours plus
froids ?

Confiner sans supplémentation en vitamines D et sans permettre I’exercice physique.

Il est admis aujourd’hui que la vitamine D joue un role trés important dans le fonctionnement du systeme
immunitaire. Les études récentes démontrent un bénéfice de la supplémentation en vitamine D pour la prévention
des infections des voies respiratoires. Notre organisme synthétise de la vitamine D, au niveau de la peau sous l'action
des rayonnements UVB. C'est la source principale. Pour un adulte en bonne santé, I'exposition au soleil peut procurer
de 80% a 90% de la vitamine D requise. On sait également qu’une tres grande partie de la population occidentale est
fortement carencée en vitamine D (ce qui participerait a I"apparition de certaines maladies comme les cancers),
notamment durant la période hivernale et que les aliments qui peuvent étre source de vitamine D secondaire ne sont
pas assez consommeés. Etre confiné chez soit c’est ne plus s’exposer au soleil (ou moins).

Les bienfaits de I'activité physique sur la santé ne sont aujourd’hui plus a démontrer. On sait qu’un
entrainement sportif régulier et modéré améliore la fonction immunitaire. Quel effet cela a-t-il eu sur le systeme
immunitaire que de confiner les gens chez eux et de limiter leurs pratiques sportives et tout simplement leurs
déplacements d’'une maniére générale ?

Rajouter une bonne dose d’anxiété, plus ou moins développée chez certains, mais entretenue tous les jours
par les annonces exagérées du gouvernement et les problemes économiques a venir (le stress limite la capacité de
nos lymphocytes T a se multiplier et donc a lutter contre la charge virale) et vous obtenez une combinaison puissante
de facteurs aptes a dégrader fortement notre systéme immunitaire et a faciliter I'accés a nos cellules pour le virus
covid 19.

Absence de traitement et restriction de prescription médicamenteuse

Je ne m’aventurerai pas sur la pente glissante de la combinaison I’hydroxychloroquine / azithromycine et de
son efficacité bien que mon avis a ce sujet soit tranché et que je pense qu’un jour nous aurons une véritable réponse
éclairée a ce sujet. Je souhaite seulement faire part de ma stupéfaction vis-a-vis du fait qu’en absence d’un traitement
connu en début d’épidémie, que dis-je, au « commencement de la guerre », nous n’ayons pas fait le choix d’essayer,
en France, officiellement, les recommandations de médecins reconnus mondialement pour la qualité de leur travail et
qui proposaient un traitement a base de molécules connues depuis plusieurs dizaines d’années. Les études officielles
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de grande ampleur prenant en compte cette proposition de traitement sont rapidement tombées a I'eau et le discrédit
planétaire jeté par un des plus grands journaux de médecine (The Lancet) a rapidement fait un « flop » puisque I'étude
sur laquelle il reposait a été reconnue comme falsifiée. Cette étude falsifiée est a I'origine de l'interdiction de
prescription de I’hydroxychloroquine en France.

Source : article Europe 1 27/05/2020 « Abrogation du décret autorisant I'hydroxychloroquine pour traiter le Covid-19 »
« Le gouvernement a abrogé mercredi les dispositions dérogatoires autorisant la prescription de I'hydroxychloroquine
contre le Covid-19 a I'h6pital en France, hors essais cliniques, a la suite d'un avis défavorable du Haut conseil de la
santé publique, selon un décret au Journal officiel. Depuis fin mars, I'hydroxychloroquine - médicament dérivé de
I'anti-paludéen chloroquine - pouvait étre prescrite a titre dérogatoire a I'hopital et uniquement pour les patients
gravement atteints, sur décision collégiale des médecins.

The Lancet pointe I'inefficacité et les risques de I'hydroxychloroquine

Mardi, le Haut conseil de la santé publique (HCSP), saisi par le ministre de la Santé Olivier Véran, avait recommandé
de "ne pas utiliser I'hydroxychloroquine dans le traitement du Covid-19" hors essais cliniques, que ce soit seule ou
associée a un antibiotique. L'Agence du médicament (ANSM) a annoncé en paralléle mardi avoir "lancé" la procédure
de suspension "par précaution" des essais cliniques évaluant I'hydroxychloroquine chez les patients atteints de Covid-
19.

Ces avis ont été émis a la lumiere d'une étude parue dans la prestigieuse revue médicale The Lancet, qui a pointé
I'inefficacité et les risques de ce médicament, promu en France par le Pr Didier Raoult.

La publication de cette étude, la semaine derniere, a aussi incité I'OMS (Organisation mondiale de la santé) a suspendre
les essais cliniques qu'elle méne avec I'hydroxychloroquine dans plusieurs pays, par précaution. »

A noter, gu’ailleurs dans le monde, la combinaison hydroxychloroquine / azithromycine est autorisée pour
traiter des milliards de personnes, au stade précoce de la covid 19.

A noter également, que par un malheureux hasard, la deuxieme plus grosse usine au monde a fabriquer
I’hydroxychloroquine a explosé accidentellement le 20 décembre 2020...

Usine pharmaceutique de la ville de Taoyuan, a Taiwan

Le résultat étant qu’a ce jour, il N’y a toujours pas de traitement pour ce nouveau virus et qu’on préféere le
choix de vacciner I'ensemble de la population plutét que de soigner les personnes a risque et susceptibles de
développer des formes séveres. Mais nous reviendrons plus tard sur ce point.
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Cycle de vie naturel, saisonnalité et mutations des virus

Je me dois de citer des sources d’informations pour que mes propos soient considérés comme fondés pour
cette partie méme s’ils restent, une nouvelle fois, a I'état d’hypotheses :

Source : LCI 24/10/2020 « Covid-19 : le froid est-il responsable de la deuxiéme vague ? »

Source : Santé publique France 24/07/2020 « Saisonnalité et Covid-19 : état des connaissances sur la transmission du
virus »

Source : Inserm 03/08/2020 « SARS-CoV-2 : Un futur virus saisonnier ? »

La saisonnalité des virus des voies respiratoires est admise. La réalité est a méme de nous le démontrer avec
les vagues épidémiques que nous connaissons tous les ans en période hivernale et notamment dues a I'arrivée du
froid et au changement de nos habitudes de vie.

L'Homme est donc confronté au virus de la grippe et a certains de ses variants (mutations du virus naturelles)
depuis longtemps. Pour un certain nombre de personnes, une immunité se développe suite a la contraction de la
maladie attribuée a une souche de grippe. Cette immunité peut persister un certain moment (plusieurs années ?) pour
cette souche spécifiqguement. Cependant, vous pouvez tomber malade de la grippe 2 mois aprés une premiére maladie
si vous étes exposé a une nouvelle souche pour la premiere fois et que de ce fait vous n’avez pas développé d’'immunité
contre celle-ci.

Ces éléments peuvent permettre d’émettre plusieurs hypothéses :

- Le nombre de morts attribuables au covid 19 est plus important que celui de la grippe car notre systéme immunitaire
n’a jamais rencontré ce nouveau virus et nous n’avons donc pas d’'immunité développée contre celui-ci.

- Une deuxiéme vague apparait car la circulation du virus lors de la premiére vague n’a pas été suffisante pour que de
nombreuses personnes soient exposées au virus et donc développe une immunité. Mais je crois moins en cette
hypothése puisque selon moi les mesures de confinement n’ont été que peu efficaces.

- En France, nous aurons peut-étre des vagues épidémiques liées a ce virus de moins en moins importantes a chaque
période de froid si le virus circule et que I'immunité se développe sans |'apparition de nouveaux variants.

- Laisser diffuser le virus pour développer une immunité collective est un pari risqué mais qui n’est pas non plus
absurde. Soit on laisse le virus diffuser, on a « beaucoup de morts » (hypothése qui ne se vérifie pas puisque les pays
qui n’ont pas confiné n’ont pas plus de morts) au début mais on obtient une immunité collective plus rapidement et
les vagues suivantes sont réguliéres mais moins importantes (c’est le choix qu’ont fait certains pays en ne confinant
pas au départ par exemple). Soit on cherche a empécher (avec plus ou moins d’efficacité...) la diffusion du virus, on
a moins de morts au début mais I'immunité collective s’acquiert moins rapidement et donc on conserve des vagues
d’une « gravité » plus ou moins équivalente pendant plus longtemps. Mais tout ¢a ne prend pas en compte la
capacité du virus a muter.

A titre de comparaison, I’épidémie de grippe de 1918, dont le virus affichait une contagiosité similaire au SARS-CoV-2,
a connu trois vagues successives au cours de sa phase émergente, avant de devenir saisonniére.

- Le virus est arrivé en début d’hiver en Chine mais a mis du temps a arriver jusqu’en France par exemple (premiers
morts autour de février). Les Chinois ont réussi a maitriser rapidement I’épidémie. Cependant, je pense que si le virus
était parvenu au début de I'hiver chez nous, il aurait fait plus de morts sur un épisode épidémique plus long.

- La survenue des pics épidémiques décalée dans le temps a I'échelle planétaire pourrait étre tout simplement due
aux différences de saisons et de climats entre les pays.

Pour finir, selon de récentes études, le covid 19 aurait muté depuis la premiere vague épidémique. Et la
seconde vague que nous connaissons serait due a un variant du virus. A noter que d’autres variants ont déja été
identifié. Le covid 19 est un virus a ARN dont le génome est le plus long parmi cette classe de virus. De ce fait, il peut
étre sujet a de nombreuses mutations. Ces mutations peuvent augmenter la physiopathologie du virus ou la
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diminuer. Le covid 19 présente également la capacité a corriger ses erreurs de transcription et donc ses mutations.
Pour finir, les mutations d’un virus peuvent diminuer I'efficacité d’un vaccin. A mon sens, un nouveau variant est
responsable de la nouvelle vague. Ce n’est plus exactement le méme virus qu’au printemps 2020. On peut donc se
poser les questions suivantes :

- L'immunité acquise avec le virus originel est-elle suffisante pour empécher une nouvelle contamination ?
Il semble que ce ne soit pas le cas pour tout le monde, plusieurs patients ont a nouveau contracté la
maladie aprés une premiéere infection.

- Est-ce qu’une immunité croisée existe entre les différents variants ?

- Le vaccin développé a partir du virus originel, sera-t-il immunisant pour ces nouveaux variants ? Il est
possible que non. Auquel cas, I'épidémie continuera malgré le vaccin.

E — Fermeture des commerces, faillite des entreprises et catastrophe économique, quelles
conséquences sur la santé des populations ?

Au regard des éléments démontrés précédemment, qui peut encore consentir aux mesures prises qui ont
entrainé la fermeture de milliers de commerces et d’entreprises et dont les retombées économiques et sur le plan de
la santé seront catastrophiques ?

Quelles conséquences pour les « plus pauvres » et les « moins riches » ?

Source : Article de Le Point du 30/09/2020 : « augmentation spectaculaire de la pauvreté en France a cause du
coronavirus selon le secours populaire (source AFP). »

« Le Secours populaire s'alarme mercredi des ravages de la crise sanitaire et met en garde contre une flambée de
pauvreté sans précédent depuis la Seconde Guerre mondiale, aprés un confinement qui a fait exploser le nombre de
nouveaux précaires. Pendant les deux mois du confinement, 1 270 000 personnes ont sollicité I'aide du Secours
populaire dans ses permanences d'accueil — contre 3,3 millions sur toute I'année 2019. Parmi ces demandeurs, 45 %
étaient jusque-la inconnus de I'association, indique son barometre annuel réalisé avec Ipsos.

« Un chiffre absolument énorme », s'alarme Henriette Steinberg, secrétaire générale de I'association. « Mais j'ai bien
peur que ce soit encore en train d'augmenter », explique-t-elle a I'Agence France-Presse. « Nous n'avons jamais vécu
une situation pareille depuis la Seconde Guerre mondiale, et il y a urgence », affirme la responsable associative. «
Beaucoup n'avaient jamais demandé d'aide a personne. Et |13, non seulement ils n'ont plus de quoi se nourrir, mais ils
ne peuvent plus payer leur loyer ni I'électricité. »

800 000 suppressions d'emplois attendues en 2020

« Ce qui nous inquiete particulierement, c'est la fermeture de petites entreprises, comme celles du batiment ou de Ia
restauration, qui représentent beaucoup d'emplois et qui sont obligées de licencier », poursuit Henriette Steinberg. «
Vous n'avez qu'a regarder le nombre de rideaux baissés qui n'ont pas rouvert aprées le déconfinement, dit-elle. Ces
anciens salariés, que personne n'aide aujourd'hui, ce sont eux les nouveaux visages de la pauvreté. Des gens qui
vivaient modestement et discretement mais qui subvenaient a leurs besoins et qui aujourd'hui n'ont plus de quoi
manger ».

Source : Article de Francelnfo le 26/06/2020 17h34 « Crise économique : l'impact sur l'industrie risque d'étre
historique »

« L'impact de la crise sur l'industrie frangaise commence a étre mesuré. Des chiffres sont d'ailleurs inquiétants
concernant un secteur qui est un fleuron de la France, avec un poids de 10% du PIB. "Selon le scénario, du plus modéré
au plus pessimiste, la crise pourrait détruire entre 187 000 et 430 000 emplois directs, dans I'industrie manufacturiére
ces deux prochaines années, dont environ 80 000 postes non créés", explique en plateau Dorothée Lachaud. Au total,
les postes menacés représentent 15% des postes industriels déja existants, alors méme que c'est un secteur qui est
déja en grosse difficulté.
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"Les défaillances d'entreprises pourraient augmenter de 28% dans le secteur d'ici 2021", ajoute la journaliste de France
Télévisions. En conséquence, une étude craint de voir un risque historique de désindustrialisation. "Le mois de mars a
lui seul a eu un impact supérieur au choc pétrolier de 1974, et a la crise de 2008. Et sur le semestre, c'est encore pire.
On s'attend a des résultats financiers jamais vus depuis la fin de la Seconde Guerre mondiale", ajoute Dorothée
Lachaud. En Europe, la France verra son secteur manufacturier étre parmi les plus touchés. »

Source : Article de Le Monde le 28/10/2020 : « I’enseigne Célio prévoit la fermeture de 102 magasins en France »
« [...] Célio n"est pas la seule enseigne a faire les frais de la crise du covid 19 puisque la Halle, André, Naf Naf, Camaieu
ont tous perdu des salariés. Le géant GAP a annoncé envisager de fermer I'ensemble de ses magasins en Europe. »

Source : Article de Les Echos 10/09/2020 : « Coronavirus : la seconde vague risque d’étre une vague de suicides. »

« On s’attend a la suppression d’au moins 800 000 emplois cette année et un taux de chdmage de plus de 10%. Le lien
entre crise économique et suicide est incontestable, cela a été documenté dés la crise de 1929 et plus récemment lors
de la crise de 2008 ». »

Source : Post Facebook de I’Unicef le 1¢" octobre 2020

« Le nombre d’enfants vivant dans la pauvreté multidimensionnelle (sans accées a I’éducation, a la santé, au logement,
a la nutrition, a I'assainissement de I'eau), a atteint environ 1.2 milliards en raison de la pandémie de Covid 19. Aucun
enfant ne devrait étre privé des besoins fondamentaux de la vie ». »

Source : article de CNEWS le 15/06/2020 17h02 « Trois chiffres chocs sur la faim dans le monde »

« Avec la pandémie, des millions de personnes n’ont pas pu accéder a une alimentation saine et équilibrée, depuis le
début de la crise. Les restrictions de déplacement ou les mesures de confinement ont parfois limité I'acces aux denrées
alimentaires, dans des pays ou la population souffre déja de malnutrition. Le PAM prévoit que 265 millions de
personnes seront en situation d'insécurité alimentaire grave a la fin de I'année 2020, soit 130 millions de personnes
de plus qu'en 2019.

Les enfants sont aussi particulierement touchés par le manque de nourriture. « Pres de 370 millions d’enfants
mangquent un repas équilibré a I’école », a cause des mesures de confinement, ajoute David Beasley, directeur du
PAM.

Les personnes souffrant de malnutrition sont aussi plus vulnérables face au coronavirus, car elles ont un systeme
immunitaire affaibli. Elles pourraient donc développer des symptémes plus graves du Covid-19.

« Si nous ne pouvons pas venir en aide aux personnes victimes de la faim, notre analyse montre que 300.000 personnes
pourraient mourir de faim chaque jour aprés une période de trois mois », a déclaré M. Beasley.

Le rapport sur les crises alimentaires mondiales de 2020 suggere que dans les pays les plus touchés par la faim et la
pauvreté (notamment en Afrique et au Moyen-Orient), il y aura plus de victimes des conséquences économiques du
Covid-19 que du virus lui-méme. En Afghanistan, au Soudan du Sud, au Yémen, au Zimbabwe et en République
démocratique du Congo, les systemes de santé sont déja saturés, et manquent d’équipement et de médecins.

Les pays riches sont aussi touchés par I'insécurité alimentaire. Selon 'ONG CCFD Terres Solidaires, la Fédération
européenne des banques alimentaires a constaté une augmentation de 25% a 30% de demandes d’aides en Europe
de I'Ouest. Elles ont augmenté de 40% en ltalie, particulierement touchée par le virus.

Le directeur du Programme alimentaire mondial évoque donc une probable « pandémie de faim » si les aides
apportées aux populations les plus fragiles ne sont pas suffisantes.
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Pour des millions d'enfants, le repas qu'ils prennent a I'école
est le seul gu'ils recoivent dans une journée. Nous devons
agir maintenant pour éviter que la pandémie de #COVID19
ne devienne une catastrophe de la faim. @WFP_FR

Source : Article de Francelnfo 10/10/2020 15h38 « Covid-19 : vaccins, dépistage des cancers... le retard lié a I'épidémie
n'est pas rattrapé »

[...] En revanche, anxiolytiques et hypnotiques "ont vu leur consommation et leur instauration accrues de facon
persistante pendant et au décours du confinement", avec 1,1 million et 480 000 traitements supplémentaires délivrés
en six mois par rapport au niveau prévisible. Cette augmentation "reflete probablement l'impact psychologique
important de I'épidémie de Covid-19 et de ses conséquences sociales, professionnelles et économiques", avance
I'étude.

Source : article de Ouest France 11/12/2020 17h45 « Alerte sur le suicide des artisans et commergants »

« « Autour de moi, il n’y a que des suicides, ca me terrifie, alerte Vincent Monnié, restaurateur a La Trinité-sur-Mer
(Morbihan). Comme de nombreux confréres, le chef d’entreprise est en détresse professionnelle. J’ai perdu 300 000 €
de chiffre d’affaires. Je suis en redressement judiciaire. Notre profession est face a un trou béant, lache-t-il.
Physiquement, psychologiquement c’est difficile. Je ne dors pas la nuit, je vomis tous les matins. Mais j’ai la chance
d’étre entouré. Vincent Monnié se définit comme un costaud mais c’est un appel gu’il souhaite lancer a tous les potes
qui sont dans la merde pour ne pas commettre l'irréparable. Le suicide des chefs d’entreprise est une réalité. Il faut
faire connaitre Apesa a tous les patrons, insiste le restaurateur.

Apesa, c’est un dispositif qui met en relation depuis 2013, au sortir du tribunal de commerce, les chefs d’entreprise en
détresse psychologique et des psychologues spécialisés dans la souffrance au travail.

Fin mars, un numéro vert (0 805 65 505 0) a été créé par le ministére de I'Economie, en s’appuyant sur I’action d’Apesa.
Les appels sont de plus en plus nombreux", « ils sont passés de 10 a 40 par jour ", explique Marc Binnié, co-fondateur
d’Apesa. Le premier confinement, c’était I'impensable. Le deuxieme, c’est de I'impensable. Beaucoup ne peuvent plus
se projeter », expligue Marc Binnié, créateur d’Apesa.

Au bout du fil, 400 psychologues mobilisés sur tout le territoire pour écouter lors de trois séances, le mal-étre des
patrons. " Les entrepreneurs sont tellement investis : financierement, personnellement... Quand leur activité s’arréte,
ils se sentent inutiles. On tente de leur expliquer qu’ils ne sont pas réduits a leur fonction. "

Malgré le travail d’accompagnement psychologique, " certains finissent au bout d’'une corde car ils n’ont pas eu
I'information sur cette aide," déplore Marc Binnié. "lls ne veulent pas mourir mais arréter de souffrir ".

Quand 20 % de Frangais en 2020 affirment avoir déja envisagé sérieusement de se suicider, trois catégories
professionnelles ont des taux d’intention supérieurs : les dirigeants d’entreprises a 27 %, les artisans commergants a
25 % et les chdmeurs a 25 % selon une récente enquéte de la fondation Jean-Jaures.

Source : article de YouMatter le 28/10/2020 « Et si les conséquences sanitaires de la crise économique étaient pires
que celles du coronavirus ?

« Les conséquences de la crise du coronavirus pourraient se prolonger, et la crise économique qui se profile pourrait
méme étre encore plus dévastatrice que le virus lui-méme.

Un peu partout dans le monde, pour faire face aux évolutions de I'épidémie et a la crise sanitaire, on voit se multiplier
les mesures drastiques de contréle. Premiere vague, premier confinement... Deuxiéme vague, deuxiéme confinement.
Mais les mesures mises en place pour lutter contre le coronavirus ont durablement fragilisé les systémes économiques
dans de nombreux pays. La crise économique qui s’annonce pourrait toucher des millions de personnes, et avoir, elle
aussi de graves conséquences sanitaires. Certaines analyses laissent méme penser que les conséquences sanitaires de
la crise économique pourraient étre plus graves que celles de la maladie Covid-19. Tentons de comprendre.
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Vers une crise économique majeure en 2020 et 2021

Suite aux mesures de confinement prises un peu partout dans le monde, I'’économie mondiale est d’ores et déja en
crise. La crise économique la plus lourde de I'Histoire, d’apres les estimations que |I'on peut avoir actuellement. Le PIB
mondial devrait baisser de 3.2% en 2020. En France, la baisse attendue pourrait dépasser les 11%.

On s’attend ainsi a des hausses massives de chdmage dans certains pays : une hausse de prés de 25% en France, pour
atteindre un taux de prés de 10%. Une hausse de prés 50% au Portugal, passant de 6.5 a 9%. Malgré des chiffres
encourageants en mai, les Etats-Unis sont actuellement a plus de 13% de ch6mage, pres de 4 fois plus qu’au début de
I’année. Le Bureau International du Travail prévoit que 25 millions d’emplois pourraient étre perdus en 2020.

Les assureurs prévoient aussi des hausses dans les faillites, en France, aux Etats-Unis et au Royaume-Uni. Sans compter
que la crise économique risque de frapper de plein fouet les pays en développement, dont I'économie est
généralement plus fragile : des millions de personnes pourraient perdre leurs moyens de subsistance, y compris ceux
qui travaillent dans I'économie informelle dans les pays les moins avancés sur le plan économique.

La crise économique sera donc forte, et globale. Et elle aura nécessairement des conséquences sanitaires.

La crise économique est une crise sanitaire

En effet, il faut bien comprendre que lorsqu’on parle de crise économique, il s’agit en réalité d’une crise dont les
ramifications vont bien au-dela des simples indicateurs économiques et financiers. Aprés tout, I'économie est au coeur
de nos sociétés, et lorsque I'’économie va mal, ce sont bien souvent I'ensemble des aspects de la vie en société qui se
détériorent.

Par exemple, lorsqu’une crise économique survient, on voit bien souvent le chdmage augmenter, ainsi que la précarité
et la pauvreté. Les populations affectées voient alors leurs conditions de vie se dégrader. Il y a bien-slr les
conséquences immeédiates : le stress, I'angoisse pour I'avenir. Mais on observe aussi une myriade de conséquences
sanitaires indirectes : la pauvreté augmente les risques de mal-nutrition ou de comportements a risque sur le plan
sanitaire (tabagisme, alcoolisme). Les populations pauvres sont bien souvent obligées de reporter des dépenses de
santé. Elles sont parfois frappées par le mal-logement ou la précarité énergétique.

Crise économique et bilan sanitaire : une équation difficile

Depuis longtemps, la recherche académique a tenté de quantifier les liens qui existent entre crise économique et
conséquences sanitaires. Par exemple, une étude publiée en 2016 dans la revue Current Epidemiology Reports
montrait que la crise de 2008 avait eu de nombreuses conséquences sanitaires en Europe : augmentation des suicides,
baisse de la santé générale percue, hausse de la mortalité, baisse de la fertilité...

Ces résultats coincident avec le corpus scientifique sur le sujet, qui démontre que le chdmage augmente le risque de
suicide chez les populations actives, ou que le chémage augmente les risques de surpoids ou d’obésité.

D’autres études vont méme plus loin, montrant qu’il existe un lien entre la pauvreté (et sa hausse en cas de crise) et
les risques de développer un cancer. Une étude publiée dans le journal The Lancet met en évidence que la crise
économique de 2008, en fragilisant les systemes de santé, avait mené a prés de 260 000 morts supplémentaires liés
au cancer dans le monde.

D’un autre cOté, les études montrent aussi qu’en période de crise économique, la mortalité par accidents de la route
diminue, ainsi que certaines conséquences sanitaires liées a I'activité économique (accidents industriel, accidents du
travail...).

Une crise économique a donc des conséquences sanitaires, en particulier pour les populations les plus fragiles et les
plus exposées. Dans le contexte actuel, la crise sanitaire liée au coronavirus s’imbrique avec une autre crise sanitaire,
peut-étre moins évidente, plus latente, mais tout aussi réelle, celle liée a la contraction économique qui s’annonce
suite aux mesures de confinement.

Source : article de France Info le 28/10/2020 a 19h48 « Covid-19 : Quelles conséquences pour I’économie en cas de
reconfinement ? »

« Emmanuel Macron doit annoncer a 20 heures de nouvelles restrictions, alors que les chiffres du Covid-19 sont en
constante augmentation. Un reconfinement, plus souple que le premier, serait imposé des ce jeudi 29 octobre. I
pourrait avoir des conséquences lourdes sur I’économie.

Le président de la République doit annoncer ce mercredi soir a 20 heures de nouvelles restrictions. Face a une situation
épidémiologique qui ne cesse de se dégrader, le gouvernement n’exclut plus de soumettre I'ensemble du pays a un
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nouveau confinement, dés jeudi 29 octobre 2020 a minuit. Bien qu’allégé par rapport au premier, il pourrait avoir des
conséquences graves sur I’économie.

Déja tres fragilisés par plusieurs mois de crise, plusieurs commerces endettés risquent de devoir mettre la clef sous la
porte selon Sébastien Duchowicz, Président de I'association des vitrines de Nancy. Ce dernier se montre assez
pessimiste sile reconfinement se confirme : « On a relativement bien travaillé depuis le déconfinement, mais pas assez
pour récupérer. Pour les petits commergants ca va étre trés dur, on sait que le report d’achats va se faire sur internet
».

[...] Coté patronat, I’'heure est a I'inquiétude. « Il y a un probléme de dynamique économique mais aussi de motivation,
les chefs d’entreprise ne savent plus ou ils en sont, ils n‘ont aucune visibilité (...) on va reprocher demain aux
entrepreneurs de licencier, or c’est la faute du gouvernement », déplore le Président du MEDEF 54, Gilles Caumont.
Apres le premier confinement en mars, les entreprises sont loin d’avoir reconstitué leurs capitaux. Un deuxieme
confinement risque selon lui de « tuer un certain nombre d’entreprises ».

Pour le Président du MEDEF de Meurthe-et-Moselle, le gouvernement prend des décisions trop court-termistes : « On
ne privilégie pas assez le long-terme, les mesures sont dictées dans la précipitation. Pourquoi se suicider
économiquement, alors que I'on sait que les contagions se produisent peu au travail ou les gestes barriéres sont
respectés mais surtout dans la sphere privée, lors de réunions familiales par exemple ».

« Une catastrophe économique » selon les entreprises qui craignent I'explosion des faillites et des licenciements, ainsi
gu’une augmentation du chdmage. Reste maintenant a savoir quelles seront les modalités exactes des nouvelles
restrictions et quelles activités seront maintenues. »

Source : Sortir a Paris 29/12/2020 12h21 « Coronavirus : 20 a 30% des commerces "non essentiels" risquent la
fermeture définitive »

« L'année 2020 n'était décidément pas placée sous une bonne étoile. L'épidémie de coronavirus et les restrictions
gu'elle entraine aura chamboulé I'économie. En France, pour les commerces non-essentiels, les deux confinements
nationaux auront eu des effets difficiles a surmonter. Alors que I'ombre d'un troisieme reconfinement plane sur le
pays en raison d'une nouvelle vague de covid 19 a venir, le Conseil du Commerce de France (CDCF) dresse un tableau
assez sombre de la situation actuelle des commergcants.

Interrogé sur France Info, le président du CDCF, William Koeberlé, indique que “20 a 30% des commergants auront du
mal a rouvrir et a continuer I'activité”. Ceux-ci risquent ainsi la fermeture définitive, malgré les aides mises en place.
Cela concerne notamment le secteur de I'habillement, fortement touché par la crise sanitaire. »

Quelles conséquences pour les « plus riches » ?

Source : article du magazine CAPITAL le 19/09/2020 15h34 « La crise du coronavirus ? Une trés bonne affaire pour les
milliardaires américains

« Selon un rapport américain, les 643 milliardaires les plus fortunés des Etats Unis ont gagné 845 milliards de dollars
a I'occasion de la crise sanitaire.

C’est une étude qui va en faire bondir plus d’un. Alors que de nombreux pays sont touchés de plein fouet par une crise
économique, liée a la pandémie de coronavirus, le think tank américain Institute for Policy Studies a publié un rapport
révélant que la crise a largement profité aux milliardaires des Etats-Unis. Relayé par CNN, le document pointe ainsi
que les 643 milliardaires les plus riches du pays ont gagné 845 milliards de dollars depuis le mois de mars. Cela
représente une hausse moyenne de 29%.

[...] Parmi ceux qui ont le plus "bénéficié" de la crise : Dan Gilbert, un géant du prét hypothécaire. L’homme d’affaires
a ainsi vu sa fortune exploser : +672% en quelques mois passant de 6,5 milliards a 50 milliards de dollars.

Il est talonné par Elon Musk, la fantasque fondateur de SpaceX et Tesla qui a vu sa fortune augmenter de 273% pour
passer de 24,6 milliards a 92 milliards de dollars. Les deux hommes devancent le patron de Facebook Marc Zuckerberg
(+84% a 100 milliards de dollars), le fondateur d’Amazon Jeff Bezos (+64,8% a 186 milliards de dollars) et I’'ex-femme
de ce dernier, Scott McKenzie (+66% a 60 milliards de dollars).

59




Des hausses qui sont liées aux performances des entreprises détenues par ces super-riches américains. "La différence
est frappante entre les profits des milliardaires et la misére économique généralisée dans notre pays", a ainsi déploré
aupres de CNN Chuck Collins, le directeur du programme sur les inégalités a I'Institute for Policy Studies. En effet, la
pandémie a provoqué la pire crise du chémage depuis la Grande Dépression, aux Etats-Unis.

Source : article de Les Echos 30/11/2020 18h52 « Bourse de Paris : le CAC 40 termine son meilleur mois en plus de 30
ans »

« Avec un bond de plus de 20 %, I'indice phare de la place parisienne a réalisé en novembre sa meilleure performance
mensuelle depuis février 1988, peu apres sa création. Toutes les sociétés membres de l'indice ont terminé le mois
dans le vert. Mais le CAC 40 perd encore plus de 7 % depuis le début de I'année. »

Source : article de Capital le 07/10/2020 21h03 « Comment la pandémie a encore plus enrichi les milliardaires »
La fortune des milliardaires a passé la barre des 10.000 milliards de dollars en raison d’un fort rebond des marchés. Et
ce, alors que la pandémie de coronavirus a fait s’arréter I’économie mondiale.

Les milliardaires de ce monde ne connaissent pas la crise, loin de la. Alors que la pandémie de coronavirus a affecté la
planéte entiére, impactant les finances de tres nombreux ménages dans la plupart des pays, les personnalités les plus
riches du monde s’en sortent plus que bien, malgré les forts ralentissements économiques observés ces derniers mois.
Ainsi, selon une étude réalisée par la banque suisse UBS et le cabinet d’audit et de conseils PwC, la fortune des
milliardaires a passé un nouveau sommet pendant la pandémie de Covid-19, et a ainsi franchi la barre des 10.000
milliards de dollars, et ce, grace a un fort rebond des marchés.

Selon I'étude, la fortune cumulée des milliardaires se montait a pas moins de 10.200 milliards de dollars, soit un
nouveau record, au-dela du pic de 2017. Leur fortune cumulée atteignait alors 8.900 milliards de dollars. Malgré des
secousses durant le krach boursier de mars qui a vu certaines grosses fortunes sortir de ce club priviligié, la fortune
des milliardaires s'est vite redressée a la faveur en particulier des géants de la technologie et de la santé. D'aprés la
banque et le cabinet d'audit, qui dressent chaque année un état des lieux de I'évolution du patrimoine des super-
riches dans une étude intitulée "rapport des milliardaires", ce cercle privilégié comptait fin juillet 2.189 milliardaires,
soit 31 de plus qu'en 2017.

"Pour les milliardaires comme pour I'économie dans son ensemble, 2020 restera une année pivot", ont estimé les
auteurs de |'étude, soulignant que "la tempéte du Covid-19 a accéléré la divergence" entre les milliardaires issus des
rangs de la technologie, de la santé et de l'industrie qui montaient déja en puissance et les fortunes plus
traditionnelles. En mars, la crise sanitaire avait déclenché un krach boursier brutal face aux craintes tant pour la
croissance économique que les risques de faillites en chaine des petites et moyennes entreprises que du choc sur la
demande et I'emploi.

Ces secousses s'étaient répercutées sur la fortune des milliardaires, qui avait chuté de 6,6% en I'espace de quelques
semaines en février et mars, ont quantifié les auteurs de I'étude, mais avait ensuite rapidement rattrapé les pertes,
rebondissant de 27,5% entre avril et fin juillet avec la remontée des grands indices boursiers.

Depuis 2018, la fortune des milliardaires issus des rangs de la technologie a augmenté de 42,5%, avec un montant
cumulé évalué a 1.800 milliards de dollars, selon cette étude. Celle des milliardaires dans le secteur de la santé s'est
accrue de 50,3%, avec une valeur cumulée estimée a 658,6 milliards de dollars. A I'autre bout du spectre, ceux qui se
trouvent "du mauvais coté des tendances économiques, technologiques, sociétales et environnementales" voient au
contraire leur fortune s'amenuiser. Par comparaison, la fortune nette des milliardaires dans les secteurs tels que le
divertissement, les services financiers ou I'immobilier ne s'est accrue que de 10% ou moins.

Source : France Culture 16/12/2020 « La crise sanitaire du Covid-19 profite-t-elle aux riches ?

« S’il y a une catégorie de population pour qui la crise sanitaire que nous traversons depuis plus d’un an est une
bénédiction ce sont les plus riches, et les plus riches des plus riches : les milliardaires. La fortune de ces derniers aurait
augmenté de prés de 30% au printemps, lors de la premiéere vague du Covid-19.

Alors comment expliquer que la crise économique qui accompagne la crise sanitaire, qui conduit a des centaines de
milliers de destructions d’emplois et a une baisse drastique de la croissance, ne touche pas les ménages les plus
fortunés de la planéte ?
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Pour répondre a cette question, nous avons interrogé Anne-Laure Delatte, économiste, chargée de recherche au CNRS,
rattachée au laboratoire LEDa de |'université Paris-Dauphine.

[...] Les milliardaires n’ont jamais été aussi riches, comment on I'explique ?

Anne-Laure Delatte : "Il y a plusieurs facteurs. Le premier, c'est que la fortune des plus riches des plus riches est liée
en grande partie a cette nouvelle activité, ces nouveaux secteurs, ces nouvelles technologies. Ce sont des propriétaires
d'entreprises qui ont connu une croissance absolument exceptionnelle depuis vingt ans et qui ont bénéficié de ces
conditions de confinement. lls se sont enrichis du fait de I'accroissement de I'activité de leur propre activité. Mais vous
n'avez pas besoin d'étre propriétaire de Facebook pour avoir gagné de I'argent. Cette crise, elle nous montre que notre
systeme économique est beaucoup plus favorable aux détenteurs de capital, c'est-a-dire aux gens qui gagnent de
I'argent parce qu'ils sont propriétaires de quelque chose, du patrimoine, qu’aux gens qui gagnent de |'argent, tout
simplement parce qu'ils travaillent. Parce que les imp6ts ont eu tendance a augmenter sur le travail depuis quarante
ans et a baissé sur le capital. Pourquoi ? La globalisation fait que le capital est extrémement mobile, il peut échapper
a lI'impo6t beaucoup plus facilement que le travail. Et donc, les gouvernements ont réagi en augmentant plutét les
impots sur nos salaires et en baissant les impots sur le capital, sur le bénéfice des sociétés."

Un rééquilibrage est-il envisageable ?

Anne-Laure Delatte : "La, on est vraiment sur un choix politique, un choix de contrat social. Les économistes
documentent énormément l'augmentation des inégalités, que ce soit de revenus ou de patrimoine. Ce qui est
intéressant en ce moment, c'est qu'on est en train de comprendre les implications macroéconomiques que ca a, ce
n'est pas seulement moralement choquant l'augmentation des inégalités, c'est qu’aussi ¢a a des conséquences
économiques et macroéconomiques sur la demande agrégée et en gros, le fait qu'on ait une croissance aussi faible
depuis quelques années, c'est probablement lié a ces inégalités. La décision de changer et de lutter contre ces
inégalités, elle passe bien plus par un choix politique que par une solution purement économique. Je peux vous en
donner plein des solutions économiques et il y en a une qui marche trés bien, c'est de taxer davantage les hauts
revenus et de taxer les patrimoines et les multinationales qui ont accumulé des bénéfices et dont le taux d'imposition
a baissé. Ca, c'est une solution économique. Maintenant, vous dire si elle va étre adoptée, ca, c'est vraiment une
réflexion politique, une réflexion de science politique qui doit nous dire si on peut se retrouver dans des conditions
favorables a I'adoption de ce genre de mesures.". »

F — Tests, traitements, vaccin et détection du covid 19

Dans cette partie, nous verrons les choix qui ont été fait en termes de dispositifs médicaux et d’offres
médicamenteuses.

Les tests de dépistage covid 19

Rappel important sur la mobilisation des moyens pour effectuer des tests durant « I'entrée en guerre » :

Source : article de LCI 30/03/2020 19h08 « Pourquoi I'Etat a-t-il refusé l'aide de labos vétérinaires pour fabriquer des
tests Covid-19 ? »

« Le gouvernement s'est engagé a augmenter le nombre de tests pour détecter les personnes atteintes par le Covid-
19. Plusieurs laboratoires vétérinaires se sont proposés pour les fabriquer, dans un souci d'effort national contre
I'épidémie. Mais pour l'instant, la réponse est non.

Pour aider les autorités sanitaires, plusieurs laboratoires se sont proposés de fabriquer des tests Covid-19, comme le
laboratoire Inovalys, un des plus grands de France. Implanté sur quatre sites en Centre-Val de Loire, il est spécialisé
dans les analyses menées dans les milieux agroalimentaire ou encore vétérinaire.

Or, d'aprés plusieurs articles de presse locale, comme France Bleu, ce laboratoire a essuyé une fin de non-recevoir des

autorités, appuyant cette décision sur "un argument juridique". Une justification difficile a accepter pour un
laboratoire souhaitant participer a I'effort de "guerre". Que s'est-il passé ?
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Inovalys est un laboratoire public co-géré par quatre départements au sein d'un groupement d'intérét public : I'Indre-
et-Loire, la Loire-Atlantique, le Maine-et-Loire et la Sarthe. Le 25 mars, les quatre présidents des conseils
départementaux ont écrit au ministre Olivier Véran pour lui indiquer qu'lnovalys se tenait prét a participer a I'effort
national.

Au sein de ce courrier que LCl a pu se procurer, les présidents argumentent. "En temps de guerre sanitaire, il nous faut
réorienter d’urgence et dans l'intérét général I'appareil productif des tests Covid-19, pour soutenir en cas de suspicion
de contamination les équipes en premiere ligne. [...] Les Régions Pays de la Loire et Centre Val de Loire ne sont pas a
I’heure actuelle parmi les plus touchées, il nous reste quelques jours pour optimiser nos moyens de lutte, en premier
lieu les tests."

Inovalys se propose alors de produire des tests dit PCR, pour Polymerase Chain Reaction ou réaction de polymérisation
en chaine. Ce procédé de biologie moléculaire permet de détecter le génome d’un agent infectieux, ici le SARS-CoV-2,
dans un prélevement. Celui-ci s’effectue a I'aide d’un écouvillon introduit dans la narine.
Si le courrier adressé au ministre avait anticipé un refus pour des raisons d'autorisation - "a ce niveau de gravité de la
pandémie [...] I'argument du cadre juridique en cette période de 'guerre' ne nous parait pas recevable"- c'est bien cet
argument qui a été avancé pour justifier la réponse négative faite a Inovalys et aux élus.

Mais que cachent les "arguments juridiques" ? Nous avons contacté la Direction générale de la santé (DGS), qui nous
apporte quelques précisions et évoque deux raisons. Premierement, Inovalys est doté de "la norme I1SO 17025, norme
internationale qui spécifie les 'exigences générales concernant la compétence des laboratoires d'étalonnages et
d'essais', qui n’est pas celle de I'humain." A cet égard, le laboratoire n'est pas habilité a fabriquer des tests destinés
aux hommes.

Deuxiemement, la DGS estime que "la ligne de dépistage PCR doit étre tout a fait exempte de contamination de
matériel animal pour ne pas donner de résultats erronés." En revanche, la DGS nous précise bien que "la piste"
d'Inovalys "est en cours d'évaluation.” Le refus n'est donc pas définitif.

Ce dernier argument de la DGS, Bruno Caroff, directeur d'Inovalys, ne le comprend pas. "Nous avons des dizaines
d'années d'expérience. Nous travaillons déja sur des secteurs différents comme lI'animal, lI'eau ou encore
I'agroalimentaire sans qu'il n'y ait aucune contamination entre nos procédés, explique-t-il a LCl. Nous sommes
professionnels, pourquoi la il y aurait contamination ?"

Bien qu'il nous précise ne vouloir entrer dans aucune polémique, ce refus des autorités le laisse dans un certain
désarroi. "Les labos vétérinaires en France se proposent d'étre en soutien aux laboratoires de CHU et de ville. Inovalys
serait en capacité de produire 1.000 tests par jour, nous avons le personnel pour ¢a. Si besoin, nous répondrons
présent."

Par curiosité, nous avons soumis ce probléme de "contamination" a une responsable d'audit en laboratoire. Sa réponse
semble sans appel. "Je ne vois pas ou est le probléme si on respecte bien les normes, vu qu'lnovalys jongle déja entre
alimentaire et vétérinaire. Il y a déja une décontamination des chaines de production entre plusieurs produits.". »

Les différents types de tests et I’organisation du dépistage

Source : Journal des Femmes Santé 23/12/2020 10h41 « Test Covid-19 : PCR, antigénique, ou le passer, délai des
résultats »

« Le dépistage de l'infection Covid-19 est principalement réalisé via deux méthodes en France : le test RT-PCR, de
référence, et le test antigénique, un peu moins fiable que le premier mais qui a I'avantage de délivrer son résultat en
30 minutes et qui peut étre réalisé en pharmacie.

Actuellement la France est en capacité de réaliser, par jour, environ 300 000 tests RT-PCR et entre 50 et 150 000 tests
antigéniques pour le SARS-CoV-2.

Test virologique ou PCR (nez)

Le test diagnostique dit "virologique" ou "PCR" ("polymerase chain reaction") est le test de référence en France pour

dépister le coronavirus, depuis le début de I'épidémie. Il permet de faire le diagnostic précoce de l'infection via un

prélevement naso-pharyngé (gorge, nez, nasopharynx) qui se fait a I'aide d'un petit écouvillon (goupillon) inséré dans

le nez. Il s'agit d'un test facile a effectuer, non invasif mais désagréable pour le patient car un peu douloureux. Il est
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effectué par un médecin, biologiste ou une infirmiere. L'échantillon est analysé par un laboratoire spécialisé afin de
rechercher la présence du matériel génétique du coronavirus et ainsi confirmer le diagnostic de l'infection. En temps
normal, le laboratoire a connaissance du résultat en 3 heures.

Test antigénique

Les tests antigéniques sont autorisés en France dans le dépistage de l'infection Covid-19 depuis I'arrété paru au Journal
Officiel le 16 septembre. Il s'agit de tests rapides (résultats en 30 minutes) validés plus tot que prévu pour "décharger
les laboratoires de biologie médicale de certaines patienteles et améliorer les délais de transmission des résultats des
tests RT-PCR" indique le texte. La Haute Autorité de Santé a donné son feu vert, le 25 septembre, a leur déploiement.
Le 10 novembre, un communiqué du site Service-public.fr confirme leur disponibilité dans les pharmacies et les
aéroports en France. lls ne pouvaient jusqu'alors &tre pratiqués que par les médecins et les infirmiers dipldmés d'Etat
en cabinet ou au domicile du patient. Ces tests recherchent non pas le matériel génétique du virus, mais une protéine
présente dans le virus. lIs répondent a la question "Le patient est-il oui ou non atteint du COVID-19 ?". »

[...] Comment et ou se faire dépister ?

Le dépistage du coronavirus peut se faire avec ou sans rendez-vous :

* Pour les patients diagnostiqués a I'hOpital ou hospitalisés avec signes de gravité, ces tests sont réalisés dans les
hopitaux. Depuis le 22 juillet, les aides-soignants, les secouristes et tous les étudiants en santé peuvent réaliser des
tests Covid-19.

* Pour les patients ayant des symptomes du Covid-19 et une ordonnance médicale, il est possible d'étre testé dans les
laboratoires en ville. Il est aussi possible de se faire tester a domicile par des équipes médicales qui se déplaceront si
le médecin le juge nécessaire.

* Pour les personnes ayant des symptomes du Covid-19, sans ordonnance, il est possible de recourir a un test
antigénique en pharmacie depuis le mois de novembre.

* Pour les personnes qui n'ont pas de symptomes et pas d'ordonnance, il est aussi possible d'étre testé par RT-PCR
dans les laboratoires en ville ou dans les centres de dépistages répartis un peu partout en France (mais elles ne sont
pas prioritaires), et en pharmacie (il s'agira alors d'un test antigénique).

* Pour les personnes identifiées comme ayant été en contact, avec un risque élevé de transmission, avec une personne
testée positivement, le test pourra se faire en laboratoire, sur présentation de l'ordonnance du médecin ou du SMS
recu de I'Assurance Maladie confirmant le statut de "cas contact a risque" et vous donnant ainsi priorité.

* A certains publics dans le cadre de campagnes spécifiques de dépistage : les personnes vulnérables, résidents de
structures d'hébergement collectif et personnels exercant dans ces structures en cas de premier cas confirmé au sein
de la structure.

Source : article de LCI 09/10/2020 23h40 « La Haute autorité de santé donne son feu vert aux tests antigéniques »

« Détecter les cas positifs en quelques minutes pour mieux controler |'épidémie de coronavirus, voila qui va devenir
possible grace aux tests antigéniques. La Haute autorité de santé (HAS) a rendu ce vendredi un avis "favorable" pour
la pratique de ces tests, beaucoup plus rapides que les tests PCR, dans le cadre d'"actions de dépistage a large échelle
au sein de populations ciblées", comme les universités ou le personnel des hébergements collectifs.

"Le but, c'est d'étre capable de tester plus de personnes et plus vite", pour savoir "si on est face a un foyer d'infection",
a expliqué Dominique Le Guludec, présidente de la HAS, lors d'une conférence de presse en ligne. Les tests virologiques
RT-PCR ont une "tres bonne performance", mais "la situation épidémique" entraine "une tres forte demande" et
"oblige a élargir I'arsenal" des tests, a-t-elle fait valoir.

Comme les tests PCR, le prélevement pour un test antigénique est fait dans les narines a I'aide d'un écouvillon (sorte
de long coton-tige). Mais contrairement a ces derniers, les tests antigéniques ne nécessitent pas d'analyse en
laboratoire, car leur mécanisme est plus simple. Les premiers détectent le matériel génétique du coronavirus, alors
que les seconds reperent des protéines du virus. Et cela change tout, car le résultat peut étre donné en 10 a 30 minutes
et leur réalisation peut se faire chez un médecin généraliste, un infirmier ou un pharmacien.
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Le Grand Est, sévérement frappé par le virus au printemps, a été désigné pour mener aussitét une campagne de
400.000 tests ciblant principalement les étudiants avant leur départ pour les vacances de Toussaint le 24 octobre, a
annoncé la préféte de Région, Josiane Chevalier. "Il s'agit d'une expérimentation", a-t-elle précisé.

Seul bémol, la Haute autorité de santé a donné son feu vert malgré "lI'absence de données disponibles" sur les
performances de ces tests dans une telle utilisation, car elle estime qu'ils répondent a un "besoin non couvert". Il faut
en effet encore plusieurs jours dans certaines régions pour réaliser un test RT-PCR et en obtenir le résultat et les
médecins biologistes ont souligné qu'utiliser ce type de tests pour des opérations de dépistage a grande échelle
entrainait une saturation de leurs capacités d'analyse.

Les tests antigéniques sont déja utilisés depuis lundi a titre expérimental en lle-de-France, pour une campagne de
dépistage aupres du personnel de 80 Ehpad. L'avis favorable de la Haute autorité ouvre la voie au remboursement et
a une large utilisation de ce nouvel outil, lorsque le gouvernement aura publié I'arrété I'autorisant. Ce devrait étre
"courant octobre", selon la HAS.

La base de données Sidep, ou les laboratoires enregistrent tous les tests de dépistage du coronavirus, doit aussi étre
adaptée pour permettre aux autres professionnels de santé de rentrer les résultats. Les autorités sanitaires doivent
enfin fixer la liste des tests suffisamment performants pour étre utilisés. La HAS a recommandé qu'ils présentent une
sensibilité (capacité a détecter les sujets infectés) d'au moins 80% et une spécificité (capacité a ne pas identifier a tort
des patients comme étant infectés) d'au moins 99%.

Il y a deux semaines, la HAS s'était déja prononcée en faveur de |'utilisation de ces tests rapides chez les personnes
présentant des symptomes du Covid-19, lorsqu'un test RT-PCR n'est pas disponible dans les 48 heures. Vendredi, elle
a précisé que, dans ce cas, le test devait étre réalisé dans les quatre jours apres |'apparition des symptémes, car au-
dela, leur performance est moins bonne.

Par ailleurs, chez les personnes a risque de développer une forme grave de la maladie (personnes agées, diabétiques,
obeses, etc.), un test antigénique négatif devra étre confirmé par un test RT-PCR, afin de "s'assurer qu'on ne passe pas
a coté d'uneinfection". En revanche, en cas de test positif, "ce n'est pas nécessaire" de réaliser en plus un test RT-PCR,
ont assuré les dirigeants de la HAS, car les tests antigéniques donnent tres peu de "faux positifs". Cela signifie que s'ils

rendent un résultat positif, il est tres probable que le patient soit effectivement porteur du nouveau coronavirus. »

Tentative de dépistage massif, ’exemple du Havre en France

Source : France Info 18/12/2020 10h45 « Dépistage massif de la Covid-19 au Havre : plus de 12.000 tests effectués en
trois jours »

D'apres les chiffres de I'Agence régionale de santé (ARS), 162 cas ont été déclarés positifs a la Covid-19 sur les journées
de lundi, mardi et mercredi.

La cinquantaine de sites de dépistage continuent d'accueillir du public, sans rendez-vous et sans ordonnance, au Havre.
Apreés trois jours de dépistage massif, 12.383 tests ont été réalisés, "soit en trois jours I'équivalent de trois semaines
de tests sur Le Havre Seine Métropole", indique I'Agence régionale de santé (ARS) de Normandie.

Avec 270.000 habitants sur le bassin, cela représente seulement 4 a 5% de la population testée. 162 cas positifs ont
été détectés sur les journées de lundi, mardi et mercredi.

Pres de 3.000 tests avaient été effectués des le premier jour de I'opération, "soit plus des 2/3 des tests habituellement
effectués sur une semaine compléte sur Le Havre Seine Métropole", avait indiqué I'ARS.

La cinquantaine de sites de dépistage continuent d'accueillir du public, sans rendez-vous et sans ordonnance, jusqu'a
samedi 19 décembre.

Malgré le faible pourcentage de la population qui a participé a I'opération, la députée de Seine-Maritime, Agnes
Firmin-Le Bodo refuse de dresser un premier bilan : "Il n’est pas possible de tirer un bilan d’une opération qui n’est
pas terminée. Je peux vous donner mon impression : nos concitoyens ont envie de participer a une opération et de
faire un acte citoyen. lls ont aussi eu envie de se rassurer et de rassurer la famille" avant les fétes de fin d'année.
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A quelques heures de la fin de I'opération, I'élue locale espere que davantage de personnes se feront tester ce vendredi
et ce samedi : "Les chiffres vont encore augmenter. Mais aussi la semaine prochaine puisque j'ai des demandes pour
semaine prochaine.

Toujours selon elle, I'opération "Tester, Alerter, Protéger" a permis de faire de la prévention, rappeler les gestes
barrieres mais aussi d'évoquer "la vaccination". La députée de Seine-Maritime fait partie des parlementaires qui ont
déposé une loi pour que l'isolement soit une priorité tant que le vaccin n’est pas disponible. »

Source : TVlibertés 24/12/2020 « Le Havre : I'opération de dépistage du Covid au Havre aura codté 800.000 euros. Sur
30 000 tests, seuls 350 se sont révélés positifs

« Ce n’est pas un échec, mais ¢a n’a pas vraiment fonctionné... 800 000 euros, c’est le prix qu’a colté I'opération
dépistage au Havre. L’Agence régionale de Santé de Normandie a indiqué que prés de 30 000 tests anti-Covid ont été
réalisés entre le 14 et le 19 décembre. Sur ces 30 000 tests, seuls 350 se sont révélés positifs. Une opération réussie
selon le directeur de I'’ARS Normandie, Thomas Deroche, tellement réussie que les autorités de santé n’envisagent pas
de renouveler I'opération. Sur la somme totale dépensée, 500 000 euros ont été dépensés uniquement pour les
ressources humaines, qui, espérons-le, n‘'ont pas manqué dans les établissements hospitaliers surchargés... De son
coté, I'épidémiologiste controversée Catherine Hill a évoqué un gaspillage de fric monumental. »

Quelle utilisation des résultats ?

Source : Journal des Femmes Santé 23/12/2020 10h41 « Test Covid-19 : PCR, antigénique, ol le passer, délai des
résultats »

« Le taux de personnes testées positives au Covid-19 a brusquement chuté le 8 décembre suite a la mise en place d'un
nouveau mode de calcul mis en place par Santé Publique France. "Ce nouveau mode de calcul, centré sur la personne,
est plus précis pour estimer la prévalence du virus dans la population testée. |l conduit a modifier le calcul du taux de
positivité et celui du taux de dépistage" explique I'agence dans un communiqué du 8 décembre. Ce changement
intervient suite au déploiement des tests antigéniques désormais intégrés dans Il'outil SI-DEP qui enregistre les
données du dépistage Covid en France.

- Méthode de calcul jusqu'au 8 décembre : dans le calcul des indicateurs étaient prises en compte uniquement les
personnes testées positives pour la premiére fois depuis le 13 mai et celles testées négatives pour la premiere fois
depuis le 13 mai. Les personnes multi-testées négatives étaient exclues ce qui sous-estimait de plus en plus le nombre
de personnes testées et sur-estimait le taux de positivité.

- Méthode de calcul a partir du 8 décembre : dans le calcul des indicateurs sont prises en compte d'une part les
personnes re-testées positives pour la premiere fois depuis plus de 60 jours, et d'autre part toutes les personnes
testées selon la nouvelle définition. "Le taux de positivité selon ce nouveau calcul diminue mécaniquement par rapport
a celui qui résultait de I'ancien calcul, explique Santé Publique France. Le taux de dépistage, a l'inverse, augmente
mécaniquement. Pour autant, les tendances au cours du temps de ces deux indicateurs sont les mémes que celles
communiquées jusqu'a présent."

Taux de positivité hebdomadaire selon

000 |ancienne (bleu) et la nouvelle définition

(orange)

20,00 I
10,00

0,00
S20S22S24S26S28S5S30S32S534S36S538540542544546

s TP ancien TP nouveau

Figure 2: Comparaison des taux de positivité calculés avec
la définition nouvelle et ancienne d'une personne testée
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Exemple avec le point épidémiologique de Santé Publique France du 24/12/2020 :
» Chiffres clés

Indicateurs hebdomadaires semaine 51 (du 14 au 20 décembre 2020)

S51* 850 Evolution
Nombre de nouveaux cas confirmés de COVID-19 (SI-DEP) 98 280 80 104 +23%
Taux de positivité (%) pour SARS-CoV-2 (SI-DEP) 4,3% 6,1% -1,8 point
Taux de dépistage (/100 000 habitants) pour SARS-CoV-2 3385 1944 +74%
(SI-DEP)
Nombre d'actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 2302 2203 +4%
Nombre de passages aux urgences o
pour suspicion de COVID-19 (réseau OSCOUR®) ol 5l Fled
Nombre de nouvelles hospitalisations o
de patients COVID-19 (SI-VIC) 8612 | 8608 %
Nombre de nouvelles admissions en réanimation o
de patients COVID-19 (SIVIC) Jlee e )
Nombre de décés liés a la COVID-19 29% 2878 Non
(décés en hospitalisation et | décés en EHPA et autres EMS) consolidée

* Données non consolidées
Indicateurs cumulés du 1% mars au 22 décembre 2020

Nombre de cas de COVID-19 ayant été hospitalisés (SI-VIC) 263775

Nombre de décés liés ala COVID-19

(décés en hospitalisation et décés en EHPA et autres EMS) 61702

Point épidémiologique COVID-19 / Situation au 24 décembre 2020 / p. 1
Voici maintenant le « point presse » corrélé au point épidémiologique précédent :

Accueil - Presse - 2020 C . . T . ra .
e — Publié chaque semaine, le point épidémioclogique relatif a la surveillance

de la Covid-19 présente une analyse détaillée des différents indicateurs
mis en place par Santé publique France et son réseau de partenaires pour

Point épidémiologique Covid-19

du 24 décembre 2020 : suivre |'évolution de I'épidémie et orienter les décisions publiques. En

I'épld émie ne falbl it pas, Ies semaine .51 (14 au 20 déf:embre), le virus circule toujours : en 1
o . ~ comparaison de la semaine 50 le nombre de nouveaux cas confirmés

QQStes bar"eres d°|vent etre augmente de + 23%, |'activité de dépistage de +74% et les indicateurs

mieux respectés é I'OccaSion des hospitaliers se stabilisent a un niveau élevé. Les résultats de la vague 19

- de CoviPrev montrent qu'a I'exception du port du masque qui reste a un
fetes° niveau élevé, l'adoption systématique d’'une partie des mesures de
prévention est a la baisse.

Analyse effectuée pour le point presse :

-« Levirus circule toujours

- Augmentation des cas confirmés de +23%

- Augmentation de I'activité de dépistage de +74%

- Indicateurs hospitaliers sont hauts et se stabilisent
=>» Les masques sont trés bien portés mais les autres mesures sont moins bien respectées
=> L’épidémie ne faiblit pas »

Remarque :
Pourquoi est-ce gqu’on ne nous parle pas du taux de positivité qui diminue de presque 1/3 entre ces 2 semaines ?

Les masques sont trés bien portés mais ne suffisent pas a faire faiblir I'épidémie.



Controverse autour de la fiabilité des tests antigéniques

Source : Le Canard encha




Source : Médiapart 25/12/2020 « Des tests peu fiables ... »
« Un article publié ce mercredi dans le Canard Enchainé souligne le peu de fiabilité des tests rapides "antigéniques"
pratiqués a la chaine.

Tentes installées sur le trottoir par des pharmaciens, barnums ouverts sur des parkings ou des places publiques, ...
On ne compte plus le nombre de ces tests dits rapides, effectués a la chaine ... comme on délivre des hamburgers en
drive dans des fast food !

Oui mais ... d'aprés une étude publiée par les laboratoires Biogroup, les presque 2/3 des patients déclarés positifs
par ces tests se révelent négatifs apres un test PCR de vérification !

On peut noter par ailleurs que I'ANSM (Agence Nationale de Sécurité du Médicament) a d'ailleurs retiré du marché le
Vivadiag (test chinois) le 14 décembre dernier, en raison de la multiplication du nombre de malades imaginaires. Le
Ministére de la Santé a prévu de faire un grand ménage dans la 40aine de ces tests rapides utilisés actuellement en
France, du fait de leur manque de fiabilité. Mais seulement a partir du 4 janvier ... Alors, faut-il attendre le 4 janvier
2021 pour avoir enfin un nombre de contaminations fiable ?

Le Canard Enchainé rappelle qu'a I'automne, "les scientifiques louaient pourtant ces tests : rapides, économiques et
simples d'utilisation." lls étaient censés n'enregistrer quasiment jamais de résultats faussement positifs ... Alors, de
"quasiment jamais" aux 2/3 de faux positifs, cela fait beaucoup de différence, non ?

Les raisons ? Pour étre fiables, ces tests doivent étre pratiqués a des températures entre 15 et 25°, donc pas en
extérieur actuellement. Et le professeur Bruno Lina, membre du conseil scientifique, avance le fait qu'un taux élevé
de faux positifs reléve "d'un cocktail complexe mettant en jeu, outre la qualité des tests, la faible incidence du virus
dans la population générale et la compétence des personnes chargées de réaliser les prélevements". On croit réver !
On atteint méme une absurdité totale quand on apprend que SPF (Santé Publique France) reconnait qu'un dépisté
positif "a tort" reste comptabilisé comme un cas de Covid, quel que soit le résultat de vérification de son test PCR !
Quand on pense que les décisions relatives au confinement d'une population s'appuient, entre autres, sur le nombre
de contaminations par jour ... cela donne a réfléchir ... »

Source : Biogroup 20/12/2020 « Les tests antigéniques a I’épreuve du réel : Comparaison des résultats obtenus par
test Antigénique rapide versus RT-PCR pour le diagnostic du SRAS-Cov-2 en condition réelle. »

« Contexte

Le déploiement massif des tests antigéniques rapides a été organisé par le gouvernement afin de compléter I'arsenal
diagnostic. Les réserves émises par les publications scientifiques sur les indications trés ciblées de ces tests n’ont pas
été retenues par les autorités compétentes (Ministére de la Santé a la suite des avis de I’'HAS). Dés la mise sur le
marché de ces tests antigéniques rapides (Ag) a la recherche de SRAS-cov-2, 'immense majorité des laboratoires de
biologie médicale ont alerté les autorités sur les défauts de sensibilité et de spécificité de ces tests versus la
technique de référence (RT-PCR) en s’appuyant sur des études réalisées dans nos laboratoires et sur des études
réalisées en milieu hospitalier (Hopital Henri Mondor (AP-HP) qui a évalué 6 trousses de tests antigéniques, le CNR
qui a évalué la trousse ABBOTT).

L'utilisation massive de ces tests par des professionnels de santé sans formation en biologie médicale, la non-
maitrise des phases pré-analytiques (réalisation du prélevement notamment, identitovigilance, etc.), analytiques
(maitrise des conditions de réalisation du test selon les strictes recommandations du fournisseur : température,
temps de lecture, etc.) et post-analytiques (résultats interprétés sur un compte rendu, document normalement
opposable) semblent étre des facteurs aggravants des mauvaises performances obtenues avec ces tests.

Objectifs & Méthodes
Afin d’obtenir une vision réelle de I'impact du mode d’utilisation des tests antigéniques en France, les laboratoires
Biogroup (1er réseau francais de laboratoires privés) ont mené I'étude suivante.
Depuis le 23 Novembre 2020, les patients se présentant dans un laboratoire du réseau Biogroup pour une PCR SRAS-
cov-2, sont invités a répondre a la question suivante : « Avez-vous réalisé un test Ag dans les dernieres 24 heures a la
recherche de SRAS-cov-2 et si oui quel est le résultat ? ». Les réponses sont enregistrées puis une extraction des
bases de données permet de comparer le résultat obtenu par le test Ag au résultat obtenu par RT-PCR, considérée
comme le gold standard.
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Résultats

Entre le 23 Novembre 2020 et le 15 Décembre 2020, plus de 300 laboratoires repartis essentiellement en IDF et en
PACA ont participé a I'étude. 1666 patients avaient réalisé un test Ag dans les 24h qui précédaient leur venue.
FAUX POSITIFS :

Sur 339 patients déclarant avoir un test Ag positif<24h = 214 patients ont une PCR négative ; soit 63%

A I'échelle des quelques 50 000 tests Ag rendus positifs par semaine, cela représente donc 18 500 patients
réellement positifs et 31 500 patients diagnostiqués a tort !

= u DGS-URGENT

REPUELIGUE FRANCAISE

DaTE : 30/12/2020 REFERENCE : DGS-URGENT N°2020_71

TITRE : RAPPEL DES TESTS RAPIDES ANTIGENIQUES VIVADIAG EN RAISON DE FAUX
POSITIFS COVID-19

Professionnels ciblés
O Tous les professionnels B Professionnels ciblés (cf. liste ci-dessous)
X Chirurgien-dentiste Audinprothésiste Pada-Orthésiste
Ergothérapeuts Autre prafessionnel de santé X Sage-femme
Manipulatewr ERM Orthopédisve-Orthésiste Digtéticien
Médecin-aulre spécialiste Pédicure-Podologue X Pharmacien
X Infirmier Dpticien-Lunetier Peychomatricien
X Masseur Kinésithérapeute ‘Orthoptiste ‘Drthoprathésiste
X Médegin généraliste Orthophoniste Technicien de laboratoire médical
Zone géographigue FNational OTerritorial (cf. liste ci-dessous)

Mesdames, Messieurs,

Nous vous informions par le DGS-Urgent n*64 que I'ANSM avait été alertée de I'obtention de résultats faussement positifs
survenus avec le test rapide VivaDiag Test Rapide SARS-CoV-2, commercialisé par la société VivaChek, survenus dans des
plusieurs officines en France. Les investigations menées montrent que les performances de ce dispositif ne sont pas
garanties, ce qui avait mené a une mise en quarantaine de I'ensemble de ces produits.

En date du 23 décembre 2020, au regard d'investigations complémentaires ne parmettant pas d'identifier les causes
précises pouvant expliquer ces dysfonctionnements, FANSM a publié une décision de police sanitaire adressée 3 |a sociéte
VIVACHEK pour suspendre la mise sur le marché, 1a distribution, la publicité et I'utilisation des dispositifs dénommés
VIVADIAG Test rapid SARS Cov 2 Ag.

Cette suspension s'accompagne par un retrait de I'ensemble des tests distribués et actuellement mis en quarantaine.

Nous demandons ainsi :

- aux pharmaciens dofficine d'organiser le rappel des dispositifs qu'ils ont délivrés aux professionnels de santg ;
- aux autres professionnels de santé de contacter I'officine qui les a approvisionnés avec ce dispositif afin de
procéder & beur retour.

Vous retrouverez oi-dessous les liens renvoyant vers le site de PFANSM pour plus d'information :

- hittps:/hararar. ansm. sante.fr/Decisions/Injonctions-dectsions-de-police-sanitaire-sanctions-financ ieres-interdictions-de-publicite-Dedsions-de-

police-sanitaire/Decision-du-23- 13- 20 20-Portant-suspension-d- importation-de-mise-sur Jbe-marche-de-distribution-de- publicite-et -d-utilisation:

VivaChek-ing-gue-retrait-de-ces- produts
- hittps:ffweaw ansm. sante fr/S-infarmer Paoinés-d-information-Points-d-information /e pistage-de-|a-COWI0- 18- ne-plus-utiliser-bes-tests-rapides

iraliag-ery raison-ge faus positifs-Prant-o-informaton atuskse

Pr. Jérdme Salomon
Directeur Géndral de la Santé

g™

CORRUSS - Centre opérationnel de régulation et de réponse sux urgences sanitaires et sociales

Controverse autour de la fiabilité des tests PCR

Source : Traduction de I'article de Frederick William Engdahl (économiste, écrivain et journaliste américain) par France
Soir 12/12/2020 20h15 « Le scandale du coronavirus éclate dans I'Allemagne de Merkel. Faux positifs et test PCR
Drosten »

« Le 23 janvier 2020, dans la revue scientifique Eurosurveillance, du Centre européen de prévention et de controle des
maladies, le Dr Christian Drosten et plusieurs virologues [...] ont publié une étude affirmant avoir développé le premier
test efficace pour détecter si une personne est infectée par le nouveau coronavirus identifié a Wuhan. L'article de
Drosten était intitulé « Détection du nouveau coronavirus 2019 (2019-nCoV) par RT-PCR en temps réel »
(Eurosurveillance « Detection of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) by real-time RT-PCR).

La nouvelle a été immédiatement approuvée par le directeur général de I'OMS, Tedros Adhanom, le premier médecin
non médical a diriger 'OMS. Depuis lors, le test de dépistage du virus soutenu par Drosten, appelé test en temps réel
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ou RT-PCR, s'est propagé via I'OMS dans le monde entier, en tant que protocole de test le plus utilisé pour déterminer
si une personne pourrait avoir le COVID-19.

Le 27 novembre, un groupe tres respecté de 23 virologues, microbiologistes et scientifiques du monde entier a publié
un appel a Eurosurveillance (External peer review of the RTPCR test to detect SARS-CoV-2 reveals 10 major scientific
flaws at the molecular and methodological level : consequences for false positive results.) pour retirer l'article de
Drosten du 23 janvier 2020. Leur analyse minutieuse de la piece originale est accablante. Le leur est un véritable «
examen par les pairs ». lls accusent Drosten d'incompétence scientifique « fatale » et de failles dans la promotion de
leur test.

Pour commencer, comme le révelent les scientifiques critiques, le document qui a établi le test Drosten PCR pour la
souche de coronavirus de Wuhan qui a ensuite été adopté avec une hate indécente par le gouvernement Merkel avec
I'OMS pour une utilisation mondiale - ce qui a entrainé de graves confinements dans le monde et une catastrophe
économique et sociale - n'a jamais fait l'objet d'un examen par les pairs avant sa publication par la revue
Eurosurveillance. Les critiques soulignent que :

« L'article de Corman-Drosten a été soumis a Eurosurveillance le 21 janvier 2020 et accepté pour publication le 22
janvier 2020. Le 23 janvier 2020, I'article était en ligne. »

Plus incroyable encore, le protocole de test Drosten, alors qu'il avait déja envoyé a I'OMS a Genéve le 17 janvier, a été
officiellement recommandé par I'OMS comme test mondial pour déterminer la présence du coronavirus de Wuhan,
avant méme que l'article ne soit publié.

Comme le soulignent les auteurs critiques, pour un sujet si complexe et important pour la santé et la sécurité dans le
monde, un « examen par les pairs » sérieux de 24 heures par au moins deux experts dans le domaine n'est pas possible.
Les critiques soulignent que Drosten et son co-auteur, le Dr Chantal Reusken, n'ont pas révélé de conflit d'intéréts
flagrant. Tous deux étaient également membres du comité de rédaction d'Eurosurveillance.

Un autre co-auteur de I'article Drosten qui a donné une couverture de crédibilité scientifique apparente a la procédure
de PCR Drosten était le chef de la société qui a développé le test commercialisé aujourd'hui, avec la bénédiction de
I'OMS, par centaines de millions, Olfert Landt, de tib-MOLBIOL a Berlin, mais Landt n'a pas révélé ce fait pertinent dans
le document Drosten.

Certainement rien de suspect ou d'incorrect jusqu’ici. |l serait pertinent de savoir si Drosten, le conseiller scientifique
en chef de Merkel pour COVID-19, le « Tony Fauci » allemand de facto, obtient un pourcentage sur les ventes de
chaque test vendu par Tib-Molbiol dans leur accord de marketing mondial avec Roche.

Faux positifs ?
Depuis fin janvier 2020, les médias grand public du monde entier nous inondent tous de mises a jour effrayantes toutes
les heures sur « le nombre total de coronavirus infectés ». Habituellement, ils ajoutent simplement chaque
augmentation quotidienne a un total mondial de « cas confirmés », actuellement plus de 66 millions. Alarmant, mais
pour le fait que, comme le soulignent Pieter Borger et ses collegues collaborateurs scientifiques, les « cas confirmés »
sont un nombre qui n'a aucun sens. Pourquoi ?
Le rapport Borger identifie ce qu'ils appellent « dix probléemes mortels » dans I'article Drosten de janvier dernier. Nous
reprenons ici le plus flagrant qui puisse étre facilement saisi par la plupart des profanes.
Drosten & co. a donné des séquences d'amorce et de sonde non spécifiées déroutantes. Les critiques notent : « Ce
nombre élevé de variantes est non seulement inhabituel, mais il est également trés déroutant pour les laboratoires.
Ces six positions non spécifiées pourraient facilement aboutir a la conception de plusieurs séquences d'amorces
alternatives différentes qui ne se rapportent pas au SARS-CoV-2. La description confuse et non spécifique dans I'article
de Corman-Drosten ne convient pas comme protocole opérationnel standard. Ces positions non précisées auraient di
étre congues sans équivoque. » Et ajoutent que :

« La RT-PCR n'est pas recommandée pour le diagnostic primaire de l'infection. C'est pourquoi le test RT-PCR utilisé
en routine clinique pour la détection du COVID-19 n'est pas indiqué pour le diagnostic du COVID-19 sur une base
réglementaire. »

Cycles d'amplification

Mais ce qui est encore plus accablant pour Drosten, c'est le fait qu'il n'a mentionné nulle part qu'un test soit positif ou
négatif, ni ce qui définit un résultat positif ou négatif !

Le rapport Borger note :
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« Ces types de tests de diagnostic virologique doivent étre basés sur un SOP (Standard Operational Protocol),
comprenant un nombre validé et fixe de cycles PCR (valeur Ct) aprés lequel un échantillon est jugé positif ou négatif.
La valeur Ct maximale raisonnablement fiable est de 30 cycles. Au-dessus d'un Ct de 35 cycles, il faut s'attendre a un
nombre rapidement croissant de faux positifs. Des études scientifiques montrent que seuls les virus non infectieux
(morts) sont détectés avec des valeurs de Ct de 35. ».

Source : Paris Match 24/11/2020 01h00 « Covid-19 : les tests PCR contestés »

« La validité de ces tests est de plus en plus critiquée par les experts car ils produisent un grand nombre de faux positifs.
Or ils sont un pilier des stratégies sanitaires actuelles, ce qui pose question. La PCR (polymerase chain reaction) a été
inventée par le biochimiste américain Kary Mullis en 1984 pour faciliter I'identification des acides nucléiques (ADN et
ARN). Elle les rend visibles et analysables apres plusieurs étapes qui, dans le cadre du Covid-19, comprennent : 1. Un
prélevement de cellules naso-pharyngées. 2. L'extraction de tous les ARN cellulaires. 3. Le copiage spécifique des
séquences d’ARN viral (sil est présent) par une réaction enzymatique dite transcription inverse. 4. Son amplification,
enfin, a travers plusieurs cycles, par une autre réaction enzymatique (la polymérisation en chaine) destinée a créer
des millions de copies de ces fragments viraux, jusqu’a les rendre détectables. Mais attention, trop de cycles génerent
des faux positifs !

Ce test requiert de grandes quantités de réactifs, des équipements de laboratoire colteux, des professionnels
hautement qualifiés travaillant avec des masques, une double paire de gants, des surchaussures et mille autres
précautions. Les possibles biais techniques sont légion et une source importante de résultats erronés : mauvais
prélevement, erreurs d’étiquetage, contamination d’un réactif, mauvais pipetage, faute d’interprétation, etc. Un
laboratoire bostonien a suspendu ses tests de dépistage aprées la découverte de 400 faux positifs en une seule journée.
Des écouvillons n’ayant jamais servi envoyés a des laboratoires pour analyse sont revenus positifs (signifiant qu’ils y
furent contaminés). Le président de la Tanzanie, John Magufuli, a fait savoir a la terre entiére qu’il avait secretement
envoyé des échantillons provenant d’une papaye, d’'un mouton et d’une chévre a un laboratoire de dépistage du Covid.
Tous sont revenus positifs ! Doit-on en rire ? Pas vraiment. Le fait est que I'usage a grande échelle d’un test aussi
sensible génére un grand nombre de résultats inexacts. Mais ce n’est pas tout.

Le docteur Mike Yeadon, qui fut directeur scientifique de Pfizer pendant seize ans, a récemment déclaré : « Plus de la
moitié des positifs sont susceptibles d’étre des faux, voire potentiellement tous. » Eh oui ! Ce que la PCR détecte
réellement n’est que la présence de séquences partielles de I’ARN du virus intact. Elles peuvent étre un morceau de
virus mort ou d’un virus non viable. Leurs porteurs n’ont alors aucun symptéme, ne sont pas contaminants, mais
néanmoins dits positifs. Dans une page Santé précédente (Paris Match no 3724), nous avons rapporté I'étude menée
par des scientifiques de la Harvard T.H. Chan School of Public Health (Boston) ayant dénoncé l'inutilité des tests PCR
tels qu’ils sont pratiqués actuellement. Inutiles car ils ne distinguent pas les fragments d’un virus vivant, cultivable en
laboratoire, des fragments venant d’un Sars-CoV-2 mort ni méme d’un coronavirus a rhume banal, qui peut parfois
aussi positiver la réaction. Chez des patients vivant a New York, dans le Nevada et dans le Massachusetts, tous déclarés
PCR positifs, un prélevement nasal fut refait afin de vérifier la viabilité de leur ARN viral et de le quantifier, car seule
la charge en virus est corrélée a la gravité et a la contagiosité de I'infection. Résultat : 90 % des personnes testées
positives n’avaient que des traces infimes d’ARN viral, en aucun cas infectantes. On imagine les conséquences que le
confinement inutile de telles personnes peut avoir sur I'économie et leur vie professionnelle ou sociale...

Le 30 octobre dernier, lors d’'une interview, le célebre docteur Anthony Fauci, directeur de I'Institut national américain
des allergies et maladies infectieuses (une branche des National Institutes of Health), a expliqué qu’au-dela de 35
cycles d’amplification, tous les PCR sont des faux positifs, liés a des débris viraux, non cultivables en laboratoire et non
contagieux. Pour le siege des Centers for Disease Control and Prevention, a Atlanta, il est rarissime de détecter du
virus vivant au-dela de 33 cycles. Aux Etats-Unis, pourtant, la routine pousse souvent I'amplification au-dela de 40
cycles, et c’est la méme chose en France ! Dans son avis du 18 septembre 2020 notre Haute Autorité de santé a
recommandé de rester entre 35 et 40 cycles, c’est-a-dire au-dessus du seuil de 35. Autrement dit, la stratégie sanitaire
actuelle a pour base des résultats qui ne refletent pas la réalité ! Certains experts s’en inquietent : la PCR serait-elle
intentionnellement utilisée pour multiplier le nombre de cas ? Et si oui, dans quel but ?

Personne ne nie I'intérét du dépistage sur lequel nous reviendrons. Mais utiliser la PCR tous azimuts n’a pas de sens,
d’autant que l'information qu’elle délivre est trés limitée dans le temps : on peut devenir positif trois jours apres avoir
été testé négatif et étre négatif dix jours aprés avoir été positif sans le savoir. Il faudrait alors faire des PCR chaque
semaine a tout le monde, ce qui est inconcevable. Le professeur Carl Heneghan, directeur du Centre for Evidence-
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Based Medicine de I'université d’Oxford, a déclaré : « Avec la pratique des tests actuels, il se peut que le Covid-19 ne
disparaisse jamais. » C'est de ’humour anglais. Les Francgais apprécieront. »

Source : Industrie&Technologies 15/09/2020 10h00 « Baisser le seuil de détection des tests RT-PCR du Covid-19 pour
mieux dépister les individus contagieux »

« Pas de place pour la nuance. C’'est positif ou négatif. Le résultat d’un test de dépistage du Covid-19 par RT-PCR est
binaire, sans aucune indication sur la quantité de virus présent - la charge virale - et sans hiérarchisation.

Pour Sylvie Van der Werf, responsable du centre national de référence des virus respiratoires de I'Institut Pasteur, cela
a quelque chose de « problématique » : « Un résultat positif proche du seuil de détection, donc avec tres peu de virus,
est rendu avec le méme poids qu'un autre avec un Ct a 12 ou 15, synonyme d’une positivité certaine et d’une
contagiosité potentiellement trés forte. »

Ce qui est lourd de conséquences si I'on utilise la RT-PCR pour évaluer la contagiosité des individus : une analyse
publiée par le New-York Times le 29 ao(it estime que, sur des ensembles de cas testés positifs — et donc placés en
isolement - cet été sur la cote Est des Etats-Unis, 85% a 90% n’étaient pas contagieux ! Si ces chiffres ne peuvent étre
généralisés, ils illustrent un écueil majeur de l'usage des tests RT-PCR de diagnostic comme tests de contagiosité.

Cycles d'amplification

Le « Ct », ou « Cycle Threshold » est le nombre de cycles d’amplification nécessaires afin d’atteindre une valeur seuil
de fluorescence, qui permet de déclarer que I'échantillon est positif au Sars-CoV-2. C'est le principe d’une PCR :
dupliquer des séquences génétiques virales contenues dans un échantillon prélevé chez un patient au cours de cycles
d’amplification successifs, jusqu’a pouvoir les détecter grace a des marqueurs fluorescents.

S’il y a beaucoup de virus dans I’échantillon d’origine, il suffira d’un petit nombre de cycles pour atteindre le seuil de
fluorescence : le Ct sera petit. A I'inverse, une faible charge virale exigera un grand nombre de cycles : le Ct sera élevé.
Tels que pratiqués aujourd’hui, les tests RT-PCR considéerent comme positif tout échantillon ayant un Ct allant jusqu’au
maximum prévu par le fournisseur de la machine et du kit de réactifs, soit souvent plus de 40.

Autrement dit, méme une tres faible charge virale donne un résultat positif. Cette haute sensibilité est bienvenue pour
un diagnostic mais elle donne une information erronée pour identifier une personne contagieuse.

Baisser le Ct ? Oui mais a combien ?

Face a la trop haute sensibilité des tests RT-PCR pour un test de contagiosité, certains appellent a réduire le seuil au-
dela duquel un patient est considéré comme positif. C'est le cas de chercheurs interrogés pour I'article du New York
Times.

C'est aussi le cas de Bernard La Scola, professeur de microbiologie a I'Institut hospitalo-universitaire (IHU)
Méditerranée infection a Marseille, favorable a une révision des regles d’interprétation avant de rendre le résultat du
test : « Je serais d'avis de définir un Ct au-dela duquel le patient n’est plus considéré comme positif, ajoute-t-il. Le
résultat rendu doit étre utile et aider a prendre des décisions pertinentes. »

A combien faudrait-il baisser le Ct seuil au-dela duquel un patient n’est plus considéré comme positif ? Ou plus
exactement, considéré comme présentant un risque faible de transmettre le virus. Certaines recherches effectuées
depuis le début de la pandémie offrent des premieres pistes.

Comparaison avec une culture virale

Plusieurs études ont étudié la corrélation entre le Ct obtenu sur un prélévement positif au Sars-CoV-2 et la possibilité
de cultiver le virus présent dans I’échantillon sur des cellules in vitro — une condition nécessaire mais non suffisante
pour que I'échantillon soit infectieux.

Un article pré-publié sur le site medRxiv en juillet dernier en fait la synthéese. « Aucune culture virale n’a été obtenue
a partir d’échantillons [...] avec des Ct supérieurs a 24 ou 34, indiquent les chercheurs. La possibilité de cultiver du
virus décroit lorsque les Ct augmentent. »

Considérée dans cette synthése, une étude réalisée a I'lHU Méditerranée infection a Marseille a été publiée le 27 avril
dans la revue European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases. Premier auteur, Bernard La Scola
explique que sur les 183 échantillons analysés, il n’est plus possible de cultiver du virus in vitro lorsque le Ct dépasse
34. « Nous avons poursuivi depuis et avons aujourd’hui beaucoup plus de prélévements qui confirment ces résultats
», assure-t-il.

Plus récemment, des résultats similaires ont été rapportés par des chercheurs de I’Agence de santé publique anglaise
dans un article paru le 13 aolt dans Eurosurveillance : « La probabilité de cultiver du virus chute a 8 % dans des
échantillons pour lesquels le Ct est supérieur a 35. »
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Source : Libération 09/11/2020 15h34 « Covid-19 : le nombre de cycles retenus en Allemagne pour les tests RT-PCR est-
il moins élevé qu'en France ? »

« La principale technique de dépistage du Covid-19 dans le monde est pour I'instant le test par RT-PCR. Elle permet de
savoir si une personne est porteuse du virus ou non. Un échantillon est prélevé dans la sphere ORL puis envoyé a
I'analyse. Pour savoir si une personne est porteuse du Sars-CoV-2, le biologiste cherche a amplifier une partie du
génome du virus. L'amplification s’effectue en plusieurs cycles. Plus il faut de cycles, moins le virus est présent dans
I’échantillon analysé. Si aucune trace du virus n’est trouvée au-dela d’'un nombre de cycles donné, un seuil (Ct), le
résultat est négatif.

Or cette valeur Ct est I'objet de nombreuses interrogations et polémiques. Certains estimant que les tests avec une
valeur de Ct élevée sont trop sensibles. lls permettraient de détecter du virus chez des personnes tres peu infectées
et contagieuses ce qui gonflerait les chiffres de I'épidémie inutilement. Beaucoup s’interrogent sur les seuils utilisés
dans chaque pays soupconnant la France d’utiliser un Ct trop élevé, notamment par rapport a I’Allemagne.

Comme nous lI'avons expliqué dans des réponses précédentes, en France, il n'y a pas de directive concernant une
valeur Ct définie. D’apres la Société francaise de microbiologie (SFM), la valeur « est généralement comprise entre 10
et 45 », ce qui représente donc une fourchette tres large. Le seuil est fixé par le biologiste qui effectue le test, en
cohérence avec les recommandations des fournisseurs. Ainsi, pour chaque test, en fonction des réactifs et du
laboratoire, le Ct peut étre différent.

En revanche, la SFM a publié fin septembre un avis concernant la lecture des résultats positifs. Elle conseille aux
biologistes de qualifier le résultat en fonction de la valeur du Ct et du nombre de genes ciblés et identifiés. Au-dessus
d’une valeur de Ct a 33, signifiant une charge virale moindre, le résultat passe de « positif » a « positif faible ». Mais la
SFM ne recommande aucun seuil au-dela duquel le test positif devrait étre considéré comme négatif. Seule exception,
un résultat « positif » peut aussi étre interprété comme « négatif » si un seul géne sur deux ou trois ciblés est repéré
et que le Ct est supérieur a 37. Par ailleurs, il s’agit seulement de recommandations a appliquer en connaissance du
tableau clinique du patient.

En Allemagne, contrairement a ce qu’affirment les internautes, il n’existe pas de seuil unifié a partir duquel un test
PCR est considéré comme négatif. D’aprés une enquéte du quotidien Sliddeutsche Zeitung publiée le 7 octobre, il
ressort que la majorité des autorités de santé publique allemandes ne sont presque jamais informées de la valeur Ct
en cas de test positif (en France, ce n’est jamais le cas).

A noter que I'Allemagne étant un Etat fédéral, la situation varie en fonction des Landér. Surtout, d’apres les réponses
obtenues par nos confreres, on retrouve des tests positifs avec un Ct supérieur a 25 dans les endroits ou le Ct est
remonté. « Dans la région du Bade-Wurtemberg, dans 20% des cas ou une valeur Ct a été signalée, celle-ci était
supérieure a 30. Dans I'arrondissement de la Bergstrasse, ce pourcentage était de 35% et a Viersen de 63% », apprend-
on ainsi. »

Le journal Le Monde fidele a lui-méme... Il se charge d’expliquer a votre place (vous qui postez sur Facebook)
la définition que vous pourriez donner a un « faux positif » et a une « arnaque » et joue sur les mots par cette occasion.
Méme quand la communauté scientifique a commencé a dénoncer ces tests il y a plusieurs mois, Le Monde répond
présent pour « débunker », pour « décoder » les fakenews et les théories du complot...

Source : article Le Monde 09/09/2020 17h18 « Covid-19 : I’hypersensibilité des tests PCR, entre intox et vrai débat »
Peut-on vraiment dire, comme le relaient des messages en ligne, que 90 % des cas confirmés de personnes infectées
sont des « faux positifs » ?

Ce que dit la rumeur

L'argument est régulierement invoqué sur Internet au sujet des tests de dépistage du Covid-19 : I'écrasante majorité
des cas confirmés, soit « 90 % », seraient en réalité des « faux positifs ». Plusieurs publications populaires sur Facebook
le martelent et dénoncent une vaste « arnaque »

Ces messages renvoient souvent vers une vidéo YouTube tirée de One America News Network, une chaine de
télévision américaine confidentielle, mais prisée de Donald Trump. La présentatrice Liz Wheeler y affirme que « selon
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un nouveau rapport, qui fait I’effet d’une bombe, jusqu’a 90 % des tests Covid-19 positifs (...) auraient d étre négatifs
». L’affirmation serait tout ce qu’il y a de plus fiable, selon elle, car ce « rapport » serait venu du New York Times.
L'article du New York Times existe. Il s’agit d’une enquéte, publiée le 29 ao(t, sur la politique de dépistage du Covid-
19 aux Etats-Unis. Plusieurs spécialistes interrogés par le quotidien américain y estiment que les tests virologiques RT-
PCR (pour polymerase chain reaction, « réaction en chaine par polymérase ») pratiqués a grande échelle seraient trop
sensibles. La faute a la technique de dépistage employée.

Afin de chercher le virus, qui est présent en petite quantité dans les échantillons analysés, la technique PCR consiste
en quelque sorte a « zoomer » en multipliant une séquence génétique connue. Cela se fait au travers de cycles
successifs : plus on les accumule, plus on est capable de détecter d’infimes traces de virus.

Or, les connaissances accumulées depuis I'apparition du coronavirus SARS-CoV-2 montrent que plus la charge virale
(la quantité de virus présente dans I'organisme) est élevée, plus un patient serait contagieux. Au-dela de savoir si un
test est « positif » ou « négatif », il est donc pertinent, selon certains spécialistes, de tenir compte du nombre de cycles
d’amplification génétique (dits CT) nécessaires a la détection du virus.

Alors que la plupart des tests pratiqués aux Etats-Unis font 37 ou 40 cycles, plusieurs spécialistes interrogés par le New
York Times estiment que la limite devrait étre fixée a 35 ou 30 cycles, voire encore moins, pour considérer un test
comme « positif » — ou, du moins, pour considérer qu’un patient serait contagieux.

En France, les tests pratiqués réalisent entre 40 et 45 cycles, selon le conseil scientifique Covid-19. Le sujet était évoqué
dans un avis publié le 27 juillet : « Des valeurs de CT élevées sont souvent le reflet d’'une quantité de virus faible ou
nulle (débris de virus) signalant que la personne testée ne présente pas de risque. »

Mais on ne peut parler de « faux positifs » pour autant. D’ailleurs, le terme n’apparait pas dans I'article du New York
Times, mais uniqguement dans certains discours, qui prétendent s’appuyer sur celui-ci. En effet, cette expression
désigne les tests qui n"auraient pas di détecter de virus, car il n’y en avait pas. Or, les tests positifs associés a une
valeur CT élevée ont correctement rempli leur fonction : des traces de virus étaient bien présentes dans I'échantillon
analysé.

Les données sur le nombre de cycles des tests PCR n’apparaissent pas dans les statistiques publiées par les autorités
sanitaires, ni aux Etats-Unis ni en France.

Mais a en croire le New York Times, une grande part des tests positifs actuels seraient associés a des valeurs CT élevées.
Dans I'Etat de New York, au mois de juillet, 794 cas positifs ont été confirmés au laboratoire de recherche en santé
publique du département de la santé avec des tests a 40 cycles. Mais prés de la moitié auraient été considérés comme
négatifs en limitant la recherche de virus a 35 cycles. On aurait méme eu pres de 70 % de tests négatifs en limitant a
30 cycles.

Toujours selon le New York Times, 85 % a 90 % des tests qui se sont révélés positifs en juillet dans le Massachusetts
ne l'auraient pas été si le nombre de cycles avait été abaissé de 40 a 30.

C’est ce chiffre de 90 % qui a marqué les esprits et a ensuite été repris sur les réseaux. Sauf qu’il ne s’agit que d’un
exemple basé sur un échantillon spécifique, et que rien ne permet de le généraliser a I'ensemble des tests réalisés
dans le monde. Cette proportion de patients testés positifs au Covid-19 avec des valeurs CT élevées varie en effet en
fonction des politiques de dépistage. Plus on teste vite, mieux I'on détecte les patients a leur pic de contagiosité, avec
une charge virale importante, et donc une valeur CT moins élevée.

En résumé, les publications qui prétendent que 90 % des cas confirmés de Covid-19 seraient des « faux positifs » se
trompent autant dans les chiffres que sur le fond.

Source: OMS 14/12/2020 « Nucleic acid testing (NAT) technologies that use real-time polymerase chain reaction (RT-
PCR) for detection of SARS-CoV-2 »

« Les utilisateurs des réactifs RT-PCR doivent lire attentivement la notice explicative pour déterminer si un ajustement
manuel du seuil de positivité de la PCR est nécessaire pour tenir compte de tout bruit de fond qui pourrait conduire a
interpréter comme positif un échantillon dont le résultat présente une valeur de seuil de cycle (Ct) élevée.

[...] Le principe de conception de la RT-PCR signifie que pour les patients présentant des niveaux élevés de virus en

circulation (charge virale), relativement peu de cycles seront nécessaires pour détecter le virus et donc la valeur Ct
sera faible. A I'inverse, lorsque les échantillons présentent une valeur Ct élevée, cela signifie que de nombreux cycles
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ont été nécessaires pour détecter le virus. Dans certaines circonstances, la distinction entre le bruit de fond et la
présence réelle du virus cible est difficile a établir. »

Remdesivir

Source : France Info 20/07/2020 « Coronavirus : Didier Raoult a-t-il raison de dire que le remdesivir "ne soigne pas" et
"cause des insuffisances rénales" ? »

« "Le remdesivir ne soigne pas, accuse Didier Raoult. Pire, il cause des insuffisances rénales." Dans un tweet publié
jeudi 9 juillet, le controversé défenseur de I'hydroxychloroquine contre le Covid-19 s'attaque a la molécule du
laboratoire américain Gilead ayant recu une autorisation de mise sur le marché de la part des autorités américaines
comme européennes.

"Sur les cing premiers patients traités par ce médicament a I'h6pital Bichat, deux ont été mis sous dialyse", dénonce
le directeur de I'Institut hospitalo-universitaire (IHU) Méditerranée Infection, renvoyant vers une publication de
médecins du CHU parisien. Mais l'iconoclaste professeur marseillais dit-il vrai ou "fake" ? »

Source : Caducee 30/10/2020 « Hydroxychloroquine : le Pr Raoult assigne I'ANSM et son directeur devant les
tribunaux »

« Apres le refus de I’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) de délivrer une
recommandation temporaire d’utilisation (RTU) de I’hydroxychloroquine dans la prise en charge de la maladie Covid-
19 suite a la demande de I'lHU — Méditerranée Infection, le Pr Didier Raoult a décidé de contre-attaquer sur le front
judiciaire. Il a mandaté pour cela le cabinet DI VIZIO qui dépose aujourd’hui un recours administratif devant le Conseil
d’Etat pour annuler la décision de I’/ANSM. En paralléle, il saisit le Parquet de Paris d’une plainte pénale contre ’ANSM
et son directeur Dominique Martin pour mise en danger de la vie d’autrui, sur le fondement de I'article 223-1 du Code
pénal, et complicité par fourniture de moyens d’administration de substances nuisibles sur le fondement de I'article
222-15 du Code pénal.

Remdesivir et Hydroxychroloroquine, deux poids, deux mesures selon le Pr Raoult

Dans un tweet publié le 23 octobre, le Pr Raoult déclare « Dominique Martin, directeur de I’ANSM, refuse toute RTU
pour I’'hydroxychloroquine, mais autorise I'envoi de mails promotionnels par Gilead pour le remdesivir, et en organise
la distribution gratuite. Deux poids deux mesures. ».

Il joint a ce tweet une copie d’'un mail recu de Gilead expliquant qu’apres I'arrét de I’ATU temporaire du remdésivir,
celui reste disponible dans le cadre du dispositif européen ESI pour « répondre a des besoins thérapeutiques non
couverts par ailleurs » et dans le cadre des conditions fixées par le ministére de la Santé qui leur seront prochainement
communiquées.

2 procédures judiciaires lancées par le cabinet Di VIZIO
Le cabinet DI VIZIO vient de lancer deux procédures judiciaires pour défendre les intéréts de I'lHU Marseile et du Pr
Raoult : un recours administratif devant le Conseil d'Etat contre la décision de I'ANSM de pas renouveler la RTU de
I’hydroxychloroquine dans le cadre de la Covid-19 et « une plainte pénale au Parquet de Paris contre I'ANSM et son
directeur Dominique MARTIN pour comprendre pourquoi la chloroquine est évincée au profit du Remdésivir. »
Le cabinet Di Vizio mandaté par le Pr Raoult dénonce dans un communiqué la position de I’ANSM qui refuse d’un c6té
d’octroyer une RTU a I'lHU Marseille pour I’hydroxychloroquine au motif que «les données disponibles, tres
hétérogenes et inégales, ne permettent pas de présager d’'un bénéfice de I’hydroxychloroquine, seule ou en
association, pour le traitement ou la prévention de la maladie Covid-19 » tout en autorisant la promotion du
Remdesivir par Gilead alors que son autorisation temporaire d’utilisation de cohorte vient de prendre fin le 23 octobre
dernier et que ses effets indésirables pourraient étre « dangereux ».
« Il est inacceptable qu’on promeuve un médicament hors de prix et dont les effets secondaires sont terribles, tout en
refusant de permettre I'utilisation d’un traitement éprouvé, qui ne colte rien et sans effets secondaires notables.
Aucune justification scientifique n’explique ces choix. A défaut de réponse claire de I’ANSM et de prise de position par
le monde politique, nous nous tournons donc aujourd’hui vers la justice pour enquéter si des liens d’intéréts entre
I’ANSM et Gilead — le laboratoire qui produit le Remdésivir — existent, si les études produites n’ont pas été
influencées et pourquoi, finalement, la chloroquine est volontairement évincée a son profit », explique Me Fabrice Di
Vizio.
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« On est dans un scandale sanitaire : les institutions de I’Etat poussent le Remdésivir et critiquent la chloroquine,
pendant que les études préliminaires étaient prometteuses. C'est une différence de traitement qui mérite d’étre
explorée dans le cadre d’une enquéte, et au plus vite. Plutét que de confiner et reconfiner, un traitement contre le
covid-19 est la seule voie sérieuse qui reste a la France. Celui-ci existe, et il appartiendra au juge pénal de connaitre
des raisons pour lesquelles I'Etat refuse de le promouvoir, a coups de mensonges énormes, au détriment de la santé
des patients. », ajoute Me Di Vizio.

[...] Ce rapport n’a pas empéché le Remdésivir d’étre autorisé dans le traitement de la Covid-19 aux Etats-Unis ou la
FDA a donné son feu vert le 26 octobre dernier. Commercialisé sous le nom de Veklury, cet antiviral a déja rapporté
pres de 900 millions de dollars a Gilead au troisieme trimestre 2020, qui est du méme coup redevenu rentable a
hauteur de 360 millions de dollars selon I’AFP. »

Source : Afrik.com 27/10/2020 « Hydroxychloroquine et Remdesivir, Didier Raoult accuse : « On nous empéche de
soigner » (vidéo). »

« Le Professeur Didier Raoult, revenant sur l'interdiction du traitement du Coronavirus a I’'Hydroxychloroquine,
dénonce un scandale lié au forcing et a un boulevard tracé pour le Remdesivir, un médicament visiblement dangereux,
puisqu’il « donne des insuffisances rénales ». Didier Raoult dénonce « une prise de position qui ne s’explique pas ». Il
interpelle les autorités francaises et prend a témoin l'opinion.

« Depuis le départ, les uns et les autres pensaient, dans tous les pays les plus riches, que le Remdesivir allait étre le
traitement miracle du Covid-19 ; ¢ca ne I’est pas, ¢ca ne marche pas. Cela donne des insuffisances rénales, il faut perfuser
le malade pendant dix jours. Et a la fin, apres huit mois d’essais publiés, il faut bien se rendre compte d’une chose :
c’est que ca ne marche pas ».

« Mais cette volonté de voir absolument ce médicament, trés cher, trés nouveau et tres moderne étre le traitement
de référence (contre le Covid-19) a amené a faire I'alternative par I’'Hydroxychloroquine, depuis le départ, comme
étant impossible et irréaliste. Et c’est |la position qu’ont conservé les pays occidentaux les plus riches, dont globalement
le bilan, en termes de mortalités, est plus lourd que celui de tous les autres pays ».

« Les choses, malgré tout, ont fini par commencer a étre évaluées, avec des essais thérapeutiques qui ont commencé
a étre mis en France. Et puis, il est arrivé une espéce de scandale scientifique énorme, qu’on a appelé le « Lancetgate
», qui a prétendu, avec des inconnus qui manipulaient les données dont personne ne connaissait la source, et qui
manifestement étaient fausses, ont prétendu qu’il allait avoir une mortalité de 10% en donnant de
I’"Hydroxychloroquine dans le Covid-19".

« Personne n’a pris le temps de réfléchir. Nous, notre ministére aimmédiatement interdit I'Hydroxychloroquine, I'OMS
a dit » on arréte tous les essais thérapeutiques avec de I’"Hydroxychloroquine ». Et cet élément majeur a interrompu
les deux essais qui étaient faits en France : I'Essai Recovery et celui d’Angers. Pour |'essai d’Angers, cela a été clarifié
dans leur pré-print, a cause de cette interdiction sur lequel ils ne sont pas revenus, en dépit du fait que le Lancet a
rétracté le papier qui était faux ».

« Depuis, les gens qui se sont arrétés et qui se sont trompés, n’ont pas voulu revenir sur le fait que ¢a n’était pas vrai
que I'Hydroxychloroquine était toxique. Donc la deuxieme question qui se pose est : » Ce n’est pas toxique, pourquoi
la situation en 2020 est-elle tellement différente de 2019, ou I’'Hydroxychloroquine pouvait étre demandée dans les
pharmacies sans ordonnance ». Qu’est-ce qui ne s’est pas entre les deux ».

« (...) La actuellement, le probleme est que Sanofi (Laboratoires, ndlr), je suis remonté a un plus haut niveau, nous dit
gue le ministere de la Santé met des freins a la distribution de I’'Hydroxychloroquine sur les commandes qui sont faites
a partir de I'lHU. Et j’attends la confirmation que j’ai demandée, officiellement, Si c’est cela, c’est qu’on nous empéche
de soigner selon ce que nous pensons étre le meilleur traitement possible ».

« J'espére que rapidement nous aurons un courrier nous informant que le ministére de la Santé ne met aucune
opposition a la distribution de Sanofi dans notre CHU, d’"Hydroxychloroquine, quand nous estimons que nous en avons
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besoin. Actuellement, nous ne pouvons plus traiter tous les patients qui arrivent. Donc nous allons commencer a faire
du tri... ».

Source : OMS 20/11/2020 « L’'OMS ne recommande pas I’administration de remdesivir aux patients COVID-19 » ‘

Source : France Info 20/11/2020 07h39 « Covid-19 : I'OMS recommande de ne pas utiliser le remdesivir pour traiter les
malades »

« En France, la Haute Autorité de santé jugeait déja son intérét "faible", bien qu'il soit le premier médicament contre
le virus a avoir regu une autorisation de mise sur le marché conditionnelle en Europe.

[...] Développé par le laboratoire américain Gilead, au départ contre Ebola, le remdesivir était devenu le 3 juillet le
premier médicament contre le Covid-19 a recevoir une autorisation de mise sur le marché européen conditionnelle.

En France, la Haute Autorité de santé avait cependant jugé que son intérét (son "service médical rendu") était "faible".
Et I'Agence européenne du médicament a indiqué le 2 octobre qu'elle allait étudier des signalements selon lesquels
des "problemes rénaux aigus" pourraient étre liés a la prise de remdesivir.

L'OMS se prononce apres un avis de son panel d'experts, qui ont analysé quatre essais cliniques internationaux
comparant |'efficacité de différents traitements, portant au total sur plus de 7 000 patients dans le monde.

Dans leurs conclusions, publiées dans la revue médicale British Medical Journal, ils soulignent "la possibilité
d'importants effets secondaires" de ce médicament, de méme que "son colt relativement important et ses

implications logistiques", puisqu'il doit étre administré par intraveineuse". »

A propos du remdesivir, c’est I'Express qui prend le relais de Le Monde pour vous rappeler que Didier Raoult et les
personnes enclin a penser qu’il y a un conflit d’intérét majeur concernant cette affaire sont des complotistes.

Source : I'Express 22/11/2020 11h29 « Remdesivir déconseillé par I'OMS : Didier Raoult perd son meilleur ennemi »
« Le professeur et ses partisans assurent que le "systeme" s'en prend a I'hydroxychloroquine pour mieux favoriser le
laboratoire Gilead. Un complotisme démenti par 'OMS.

Didier Raoult et ses soutiens perdent leur meilleur ennemi. Rendu vendredi, I'avis négatif de I'Organisation mondiale
de la santé (OMS) sur le remdesivir est un "revers majeur" pour Gilead, comme l'a expliqué I'Express. Mais c'est,
paradoxalement, aussi une défaite pour les théories complotistes autour de I'hydroxychloroquine. Faute de preuves
d'une quelconque efficacité, I'OMS "déconseille" I'usage de cet antiviral du laboratoire américain. Son panel d'experts
s'est notamment basé sur les résultats provisoires de |'essai randomisé Solidarity, supervisé par I'OMS. Le 15
novembre, ceux-ci ont indiqué qu'il n'y avait aucun bénéfice du remdesivir contre le Covid-19. En outre, le médicament
présente de nombreux inconvénients : la possibilité qu'il provoque des "effets secondaires importants"”, un protocole
lourd en termes de ressources et de logistiques puisque le remdesivir s'administre par voie intraveineuse, et un prix
élevé (un traitement de cing jours colte environ 2000 euros). »

Par chance (ou par malchance pour I'Express), Le Monde signe ici une enquéte journalistique trés compléte sur le
remdésivir. C'est un fait suffisament rare pour étre souligné et je vous invite a aller lire I'article dans son entiereté.

Source : Le Monde 28/11/2020 08h26 « Covid-19 : comment Gilead a vendu son remdésivir a I’Europe »

« Comment en est-on arrivé a acheter partout sur la planéte, a prix d’or, un médicament contre le Covid-19 dont
I’efficacité n’est pas avérée ? C'est I'histoire du remdésivir, une molécule mise au point par le laboratoire américain
Gilead, d’abord présentée comme un traitement miracle capable de perturber la réplication du virus, et finalement
discréditée par un vaste essai clinique piloté par I’Organisation mondiale de la santé (OMS) dans trente pays, dont la
France.

Baptisée Solidarity, cette étude, lancée en février, devait évaluer I'efficacité du remdésivir contre le SARS-CoV-2, et la
comparer avec celle de trois autres molécules, dont I’hydroxychloroquine. Les résultats publiés le 15 octobre montrent
que l'antiviral n’a aucun effet sur les malades. Le 20 novembre, 'OMS finit méme par en déconseiller |'utilisation,
soulignant « la possibilité d’importants effets secondaires », notamment sur les reins, son co(t important et ses
implications logistiques (il doit &tre administré par intraveineuse).
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Retour sur une stratégie scientifique et commerciale parfaitement orchestrée, qui a déja permis au laboratoire
américain d’empocher prés de 900 millions de dollars a travers le monde.

La cote de Gilead suspendue au remdesivir
Cours de Bourse de la société Gilead Science, fabricant du remdésivir, en dollars
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Testé sans grand succes contre Ebola, le remdésivir a été opportunément repositionné au début de I'épidémie de
Covid-19, sur la base d’études antérieures avec d’autres coronavirus (SARS-CoV-1 et MERS-CoV). Gilead n’a pas grand-
chose a perdre : il ne sait que faire des doses qu’il n’a pas utilisées lors des essais cliniques menés en Afrique.

Le 6 février, un petit essai est lancé avec 237 patients recrutés dans les hopitaux de Wuhan, foyer chinois de I'épidémie.
L’espoir est immense, alors que la ville est déja confinée depuis deux semaines, mais les résultats sont loin d’étre a la
hauteur : publiés en avril dans la prestigieuse revue scientifique The Lancet, ils ne montrent aucune efficacité sur la
mortalité.

Le cours de Gilead perd quelques points sur les indices boursiers, mais le laboratoire américain ne se décourage pas.
Un essai de plus grande ampleur — un millier de patients — a été lancé en février aux Etats-Unis : Gilead compte dessus
pour convaincre la FDA, I'agence américaine du médicament. Un peu ébranlé par les résultats chinois, le laboratoire
modifie cependant son critére d’efficacité principal : ce ne sera plus la mortalité, mais la « durée de récupération ».

[...] Coincidence ? Les quinze jours de révision du manuscrit par Gilead s’achévent juste apres la signature du contrat
avec la Commission européenne. Le 7 octobre, la Commission commande ainsi 500 000 traitements (soit trois millions
de doses), sans avoir connaissance de ces nouvelles données. « Il y a un probleme de transparence si la société Gilead
- qui connaissait les résultats — n’a pas signalé a la Commission européenne leur existence », juge Marie-Paule Kieny,
qui n"avait pas connaissance des négociations en cours. « |l est aussi regrettable que la Commission n’ait pas pris des
renseignements aupres de I'OMS sur I'avancée du plus gros essai clinique mené avec le remdésivir », poursuit la
chercheuse frangaise. »

Source : Le Figaro 15/12/2020 10h40 « Covid : les pays européens ont-ils acheté pour 1 milliard d'euros de remdesivir
?»

« Le médicament de la firme Gilead, assez controversé depuis le début de la crise, est désormais formellement
déconseillé par I'OMS.

Proche de Didier Raoult, I'ex-ministre de la Santé Philippe Douste-Blazy a déclaré fin novembre sur le plateau de CNews
: « Je voudrais savoir un jour comment la Commission européenne, via I'Agence européenne du médicament, a acheté
un milliard d'euros de remdesivir. (...) » avant d'affirmer que le médicament présentait des effets indésirables graves.
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« Il faudra savoir pourquoi il y a eu ces marchés qui ont été passés sur de |'argent public (...) Pour moi, le remdesivir
est un scandale extrémement important.

[...]»

Source : Médiapart 30/11/2020 « Démission de Dominique Martin a I'ANSM, le scandale qui vient ? »

« Que cache (ou montre) la démission du directeur de I'Agence Nationale de la Santé et du Médicament ? La presse
s'en fait peu I'écho, pourtant c'est un personnage / role clef dans le vérouillage actuel de la prise en charge du Covid
par les médecins. »

Vaccin contre la grippe et contre le covid 19

Financement de la recherche et de la production pour le vaccin contre le covid 19

Source : Les Echos 28/11/2020 09h01 « Covid : 5 chiffres fous sur le financement des vaccins »

« Jamais l'industrie pharmaceutique n'a connu une telle rapidité dans I'élaboration d'un vaccin. Une prouesse
scientifique notamment permise par des financements hors norme, et la participation d'acteurs jusqu'ici absents de
la recherche pharmaceutique.

Une mise au point en un an, contre sept a dix ans en moyenne. L'avancée fulgurante des vaccins anti-covid reléve
d'une prouesse scientifique. Mais aussi d'un financement hors norme, qui a pesé des milliards a travers le monde dans
la course au vaccin.

Alors qu'il faut compter environ un milliard d'euros pour I'élaboration d'un vaccin, du développement clinique a la
construction d'une usine, plusieurs milliards ont déja été injectés par différents Etats et organismes publics ou privés.
Revue des principales annonces et mécanismes de financement.

« Pour bien comprendre le processus de financement d'un vaccin, il faut distinguer deux types d'apports », explique
aux Echos Marie Humblot-Ferrero, directrice de projet au Boston Consulting Group (BCG), spécialiste de I'industrie
pharmaceutique. « Un premier volet concerne le financement du développement du vaccin, qui concerne les études
cliniques. C'est ce qui permet d'accélérer la recherche. Le second volet concerne les précommandes : on paye en
avance les doses de vaccin, ce qui permet de partager le risque financier ».

Les Etats-Unis se sont positionnés tres tot, sur ces deux types de financement, via notamment I'opération « Warp
speed », voulue par Donald Trump. Le pays a financé a hauteur de 11 milliards de dollars les deux volets, celui de la
recherche et du développement, et de I'achat de doses.

Dans le détail, I'américain Johnson & Johnson avait recu de la part des Etats-Unis des le mois de mars plus de 450
millions de dollars, puis un milliard de dollars, contre 100 millions de doses de vaccin. Pfizer et BioNtech, qui ont
récemment annoncé un taux d'efficacité de 94 % pour leur vaccin, ont regu des Etats-Unis prés de 2 milliards de dollars
pour 100 millions de doses.

Mais c'est la biotech Moderna - qui a annoncé un vaccin encore plus efficace que Pfizer - qui aura jusqu'ici touché le «
jackpot », avec 2,5 milliards de dollars pour financer les essais cliniques, et produire 100 millions de doses. Un
engagement record pour un seul laboratoire sur un nouveau vaccin.

Les Etats-Unis ont par ailleurs accordé 1,6 milliard de dollars a la biotech Novavax contre 100 millions de doses. 1,2
milliard a été injecté a AstraZeneca et a l'université d'Oxford, pour 300 millions de doses réservées. Le Frangais Sanofi
a enfin été choisi avec son partenaire britannique GSK, pour un financement de 2 milliards de dollars, portant sur 100
millions de doses, précise-t-on a I'AFP.

La Commission européenne a signé avec six laboratoires : Moderna, le dernier en date (160 millions de doses
commandées), AstraZeneca et Johnson & Johnson (400 millions de doses chacun), Sanofi-GSK (300 millions de doses)
Pfizer-BioNtech (300 millions de doses) et I'allemand CureVac (405 millions de doses), indique I'AFP.

« L'UE ne finance que des précommandes », précise Adrien Le Bail, chef de projet senior et membre du centre
d'expertise santé du BCG. « Pour l'instant cela représente 2 milliards d'euros, mais au vu de I'évolution des choses, ce
chiffre devrait grimper ». Dans le détail, I'attribution de ce budget aux différents laboratoires n'est pas connue, mais
il s'agit la aussi du plus gros montant jamais déboursé par l'institution européenne, dont I'unité est encore balbutiante
dans le champ de la santé.
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D'autres pays ont passé des accords unilatéraux avec les laboratoires, comme le Canada, Israél, ou le Royaume-Uni.
Ce dernier a commandé 335 millions de doses aupres de 7 laboratoires, sans préciser le financement alloué, apprend-
on a |'AFP.

Mais les coalitions d'Etats ont aussi fait feu de tout bois dans l'approche vaccinale anti-Covid. La CEPI, organisme
international qui finance principalement la recherche et le développement, a ainsi aidé neuf programmes de
recherche, a hauteur de 1,3 milliard de dollars.

D'autres Etats, mais aussi des contributeurs privés financent également un dispositif commun, Covax, en charge de
I'achat et de la répartition des vaccins aux pays émergents. La fondation Bill et Melinda Gates (a hauteur de 150
millions de dollars), I'entreprise Nestlé ou la banque japonaise Sumimoto Mitsui, en font partie. Et méme le réseau
social Tik Tok, qui a versé 10 millions de dollars. »

Source : The New York Times 25/11/2020 « Bill Gates, la Covid-19 et le combat pour vacciner la planéte »
« Le milliardaire travaille avec I'OMS, les groupes pharmaceutiques et plusieurs ONG pour dompter le coronavirus a
travers le monde, y compris dans les pays les plus pauvres. Réussiront-ils ?

L’homme a la téte de I'un des plus grands fabricants de vaccins au monde se heurtait a un probléme. $S850 millions,
voila ce qu’il fallait a Adar Poonawalla, le PDG du Serum Institute of India, pour acheter — depuis les fioles de verre
jusqu’aux cuves en acier inoxydable — tout le matériel nécessaire a la production de doses de vaccins contre le
coronavirus destinées aux citoyens les plus démunis de la planete.

D’aprés ses calculs, M. Poonawalla pouvait risquer $300 millions du budget de son entreprise, mais il lui manquait
encore prés d’'un demi-milliard de dollars. Il s’est alors tourné vers un cadre retraité d’'une compagnie informatique de
Seattle.

Bill Gates et M. Poonawalla se connaissaient depuis de longues années. Le fondateur de Microsoft devenu
philanthrope a dépensé des milliards pour fournir en vaccins les pays en développement, travaillant main dans la main
avec les grands noms de l'industrie pharmaceutique pour faire évoluer le marché. Résultat : il est aujourd’hui le plus
puissant — et le plus iconoclaste — des acteurs privés de la santé mondiale.

Avant méme la fin de sa conversation avec M. Poonawalla, I'été dernier, M. Gates lui fit une promesse : la Fondation
Bill & Melinda Gates offrirait une garantie de 150 millions de dollars pour que l'usine indienne puisse démarrer la
production. En septembre, cette garantie avait doublé.

Au total, plus de $11 milliards auront été investis pour préparer 150 pays a I'arrivée de vaccins contre le Covid-19, une
somme qui pourrait encore augmenter de maniére significative une fois les doses disponibles. Financée
principalement par des subventions publiques, cette initiative baptisée Covax est menée par deux ONG internationales
qgue M. Gates a contribué a développer et a financer, ainsi que par ’'OMS, I'Organisation mondiale de la santé, qui
compte la Fondation Gates parmi ses plus généreux donateurs.

Celui qui s’active en coulisses est I'un des hommes les plus riches au monde. Il n’est ni médecin ni scientifique mais il
estime que lui et sa fondation, dotée de 50 milliards de dollars, sont particulierement bien placés pour jouer un role
central. Les relations et I'infrastructure qu’ils ont mis en place ces vingt dernieres années servent aujourd’hui a
coordonner les efforts.

“Nous savons travailler avec les gouvernements, nous savons travailler avec I'industrie pharmaceutique, nous nous
sommes préparés a ce scénario”, a expliqué M. Gate récemment lors d’un entretien. “Nous devons la — pour le
moins en termes d’expertise et de relationnel — jouer un réle vraiment, vraiment clé.”

Ces derniers mois, M. Gates, qui souligne qu’il n’est que I'un des protagonistes de cette bataille, a organisé des
tables rondes virtuelles avec des cadres de compagnies pharmaceutiques. Il a démarché des chefs d’Etat pour leur
soutirer des promesses de financement : en une semaine, avec sa femme Melinda Gates, co-présidente de la
Fondation, il s’est entretenu avec le président frangais Emmanuel Macron, la chanceliere allemande Angela Merkel,
la présidente de la Commission européenne Ursula von der Leyen, et le prince héritier d’Abou Dabi Mohammed ben
Zayed.

A Washington, il a eu des échanges réguliers avec le Dr Anthony Fauci, immunologue de renom et un collaborateur

de longue date pour des campagnes de vaccination. Il a parlé avec le sénateur américain Mitch McConnell, un
rescapé de la polio qui soutient les programmes d’éradication de la polio et d’autres maladies infectieuses. Et pour
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aider au recrutement de personnel pour cette campagne de vaccination, sa fondation s’est également attachée,
pour des millions de dollars, les services de la société de conseil McKinsey & Company.

Vaccin contre la grippe

Source : OMS Europe « Vaccination contre la grippe — 7 choses a savoir »

« 1) Qui a besoin de se faire vacciner contre la grippe ?

Si n'importe qui peut attraper la grippe, certains groupes courent cependant un risque plus élevé de développer une
maladie grave. L’OMS recommande de vacciner les personnes agées, les jeunes enfants, les femmes enceintes et les
personnes présentant des affections préexistantes. Ce sont les groupes les plus susceptibles de souffrir de
complications graves dues a la grippe, ce qui explique pourquoi la plupart des pays leur donnent la priorité pour la
vaccination. Les agents de santé doivent étre vaccinés pour leur propre protection et pour réduire le risque d’infection
des patients vulnérables par le virus.

2) La grippe, est-ce vraiment si grave ?

La grippe peut provoquer une maladie grave, voire mortelle, en particulier chez les personnes agées, les jeunes
enfants, les femmes enceintes et les personnes souffrant d’affections chroniques comme le diabéte, les maladies
cardiaques ou les troubles pulmonaires obstructifs chroniques. Chaque année, jusqu’a 60 000 personnes (Europe) de
plus de 65 ans meurent de la grippe. Comme la couverture vaccinale contre la grippe reste faible dans de nombreux
pays, on peut malheureusement s’attendre a des décés chaque hiver chez ces groupes a risque.

3) Quelle est I'efficacité du vaccin contre la grippe ?

Le vaccin antigrippal est le meilleur moyen a notre disposition pour prévenir la grippe et réduire le risque de
complications graves, voire de déces. L'efficacité du vaccin peut varier d’'une année a 'autre, selon les types de virus
grippaux en circulation et leur adéquation au vaccin. Cela dépend également de I'état de santé et de I'age de la
personne vaccinée, ainsi que du temps écoulé depuis la vaccination. En moyenne, le vaccin prévient environ 60 % des
infections chez les adultes en bonne santé agés de 18 a 64 ans. Les vaccins antigrippaux sont efficaces environ 14 jours
apres la vaccination.

4) Peut-on attraper la grippe en se faisant vacciner ?
Il est impossible de contracter la grippe a partir du vaccin injecté parce qu’il ne contient pas de virus vivants.

5) Pourquoi doit-on se faire vacciner chaque hiver ?

Les virus de la grippe changent constamment, et des souches différentes peuvent circuler chaque année. En outre,
I'immunité diminue avec le temps. Les vaccins contre la grippe saisonniere sont mis a jour tous les ans afin d’assurer
la meilleure protection possible en veillant a les faire correspondre avec les virus en circulation.

6) A quel moment de année est-il trop tard pour se faire vacciner ?

Il est préférable de se faire vacciner avant le début de la saison grippale. Les campagnes de vaccination contre la grippe
ont généralement lieu en octobre et en novembre, avant que les virus ne commencent a circuler. Il n’est jamais trop
tard pour se faire vacciner si la grippe circule encore ; la vaccination augmente les chances d’étre protégé contre
I'infection et réduit les conséquences graves de la maladie.

7) Le vaccin antigrippal est-il sar ?

Les vaccins contre la grippe saisonniére sont utilisés depuis plus de 50 ans. lls ont été administrés a des millions de
personnes et sont particulierement sirs. Tous les ans, les autorités nationales de réglementation des médicaments
examinent attentivement chaque vaccin antigrippal avant son homologation. Des systemes sont en place pour
surveiller tout événement indésirable di a I'administration du vaccin et réaliser les enquétes nécessaires si de tels
événements sont signalés. »
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Source : Le Journal des Femmes Santé 25/11/2020 12h44 « Vaccin Grippe : prix, effets secondaires, réactions, ot le
trouver ? »

« Obligatoire ou recommandé ?

Le vaccin contre la grippe n'est pas obligatoire mais recommandé pour les personnes fragiles, notamment les
personnes agées, celles atteintes de maladies chroniques, les obéses ainsi que les femmes enceintes. " Chez ces
personnes, la grippe est souvent plus sévere et responsable de complications graves. C'est pourquoi, chaque année,
la sécurité sociale leur envoie une invitation a se faire vacciner gratuitement ", précise le Pr Vincent Dubée. La grippe
peut étre a l'origine de troubles respiratoires et/ou cardiaques chez les personnes a risque et, plus spécifiquement
chez la femme enceinte, de fausses couches et d'accouchements prématurés. Les anticorps produits suite a
I'administration du vaccin anti-grippal pendant la grossesse sont autant bénéfiques a la mére qu'a I'enfant a naitre.
Ces anticorps sont transmis au foetus via le placenta et restent efficaces jusqu'a 3 a 6 mois apres la naissance.
Administré chez la femme enceinte, le vaccin contre la grippe protege I'enfant a I'age ou il est le plus exposé au risque
de complications.

Efficacité
"Le vaccin assure une protection de 30 a 60%, le taux d'efficacité est variable selon les années", souligne
I'infectiologue. Une quinzaine de jours est nécessaire afin que la protection du vaccin soit efficace. »

Le vaccin contre la grippe, recommandé (non obligatoire) chez les personnes fragiles (pas pour I'ensemble de
la population) fait preuve de 30 a 60% d’efficacité (aprés plus de 50 ans d’utilisation. Les chiffres sont donnés par
I’OMS, majoritairement subventionnée par une personne qui investit des milliards dans la vaccination).

Source : Lequotidiendumédecin 29/06/2015 « Une seule mutation a rendu le vaccin inefficace »

PUBLIE LE 29/06/2015
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Des chercheurs du Wistar Institute a Philadelphie montrent dans une nouvelle étude, publiée dans
« Cell Reports », que l'inefficacité du vaccin saisonnier contre la grippe, en 2014-2015, était due a
une seule mutation au niveau de I'hémagglutinine de la souche circulant, H3N2. Cette mutation a
permis a cette derniére d'échapper au systéme immunitaire de ses hétes. Si la présence d'une
mutation était hautement suspectée, jusqu'a présent, la communauté de chercheurs n'avait pas
encore identifié les mutations en cause. Pour rappel, le vaccin n'a été efficace qu'a 19 % aux Etats-
Unis la saison derniére, selon les estimations des Center for disease control and prevention (CDC),
alors qu'il avait été efficace jusqu'a 60 % ces dix dernieres années.

Source : Futura Sciences 07/11/2017 « Vaccin contre la grippe : une mutation a réduit son efficacité en 2016 »

« L'an passé, le vaccin contre la grippe n'aurait protégé que 20 a 30 % des personnes vaccinées.

La protection réduite du vaccin contre la grippe s'explique par une mutation de la souche H3N2 dominante en 2016,
expliquent les virologues dont I'étude est publiée lundi dans les Comptes rendus de |'Académie américaine des
sciences (Pnas). »

Source : le Vidal 09/11/2017 « Grippe : la faible efficacité du vaccin liée aux mutations survenant pendant la culture
dans des oeufs ? »

« Durant I’hiver 2016-2017, comme en 2014-2015, I'efficacité du vaccin s’est avérée plus faible que les autres années.
Quelle est I'origine de cette défaillance ? Les souches vaccinales de virus A/H3N2 auraient subi une mutation
péjorative en se multipliant dans les oeufs en 2014, en sus des mutations subies, comme pour les autres virus, lorsque
les épidémies traversent le monde.

Selon les travaux d’'une équipe de chercheurs américains®* publiés en octobre 2017 dans PNAS, cette mutation
adaptative est particulierement génante : elle affecte la fabrication de I’hémagglutinine en lui ajoutant un sucre
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("glycosilation"), ce qui altére la capacité a fabriquer des anticorps capables de déclencher une bonne réponse
immunitaire contre le virus H3N2, d’ou une efficacité tres faible en 2014 — 2015, lorsque ce virus était majoritaire.

En 2016 — 2017, malgré 'inclusion de souches contenant une mutation circulante (Switzerland) dans le vaccin, la
baisse d’efficacité a continué, faisant penser a un impact persistant de la mutation de 2014.

Des mutations adaptatives récentes survenues lors de la culture sur des oeufs pourraient donc expliquer, au moins
en partie, la plus faible efficacité du vaccin lorsque la souche H3N2 domine la pandémie grippale annuelle. »

Source : Le Figaro 08/11/2017 19h20 « Grippe, I’efficacité trés variable du vaccin »

« Chaque année, certains s’interrogent sur I'opportunité de se faire vacciner contre la grippe, sachant que le vaccin
n’est pas optimal. En réalité, son efficacité reste trées bonne contre certaines souches et beaucoup moins contre
d’autres. Tout dépend donc de celles qui circuleront cet hiver, ce qui explique pourquoi la protection varie tant d’une
saison a l'autre. L’an dernier, |efficacité vaccinale a été de 43 % aux Etats-Unis et 38 % en Europe. Lorsque le vaccin
est optimal, I'efficacité avoisine 60 a 70 %, tous ages confondus.

Des chercheurs américains ont avancé lundi, dans les comptes rendus de I’Académie des sciences américaine (PNAS),
une explication au manque d’efficacité du vaccin observé la saison derniéere, alors que sa composition semblait bien
adaptée aux virus circulants. Selon eux, c’est le processus de fabrication des vaccins, réalisé sur les ceufs, qui serait en
cause. La souche vaccinale ne serait pas fidele a celle qui circule. Avec des conséquences sensibles, comme on I’a vu
I’hiver dernier.

En France, « un important excés de mortalité, supérieur a 20.000 déces, a été observé » lors de I’hiver 2016-2017,
peut-on lire dans le Bulletin épidémiologique hebdomadaire (BEH) du 10 octobre. Les équipes de surveillance de la
grippe, coordonnées par Santé publique France, y précisent que « plus des deux tiers de ces déces ont été attribués a
la grippe par un modele statistique, lequel a estimé que plus de 90 % des déces liés a la grippe ont concerné des sujets
agés de 75 ans et plus ».

Pour les auteurs du BEH, cette surmortalité « est due a la particularité du virus A (H3N2) qui a circulé presque
exclusivement cet hiver en Europe et qui est souvent responsable de complications chez les personnes fragiles ». »

Source : Europe 1 07/02/2019 16h03 « Grippe : pourquoi le vaccin fonctionne-t-il moins bien que prévu ? »

« "Environ 1.100 déces tous ages confondus sont attribuables a la grippe depuis le début de la surveillance." Voila les
conclusions de l'agence sanitaire Santé publique France, publiées mercredi. Consultations chez les médecins
généralistes, passages aux urgences, hospitalisations... tous les indicateurs sont au rouge. Il est certes encore trop tot
pour savoir si cette épidémie sera plus meurtriere que celles des années précédentes, la grippe faisant 10.000 morts
par an en moyenne. Mais un constat s'impose d'ores et déja : le vaccin est moins efficace que prévu. »

Vaccin contre le covid 19 : efficacité et innocuité

Source : Le journal des Femmes Santé 01/01/2021 10h40 « Vaccin Covid-19 : vaccination des soignants, effets
secondaires »

« La campagne de vaccination en France et dans tous les pays de I'Union européenne avec le vaccin des laboratoires
Pfizer BioNTech a commencé dimanche 27 décembre. Depuis, plus de 300 personnes ont été vaccinées en France,
contre pres de 18 000 en Allemagne. Cette "lenteur" au démarrage de la campagne de vaccination a été critiquée par
des élus et certains médecins.

En réponse, le ministre de la santé Olivier Véran, a annoncé jeudi une accélération de la vaccination : "Deés lundi, les
soignants de 50 ans et plus qui le souhaitent, pourront se faire vacciner dans les centres disposant déja de vaccins".
Selon I'épidémiologiste Catherine Hill, invitée vendredi ler janvier 2021 sur LCI, il faudrait que "67%" de la population
soit immunisé pour reprendre une vie "normale", "Aujourd'hui, peut-étre 12% de la population a eu le Covid-19 en
France, a ce moment-la il suffit que 55% de la population soit vaccinée. On devrait pouvoir y arriver, les personnes
refusant de se vacciner resteront a risque mais le virus circulera beaucoup moins". Le vaccin est gratuit et non
obligatoire. "Ayons confiance en nos chercheurs et médecins. Nous sommes le pays des Lumieres et de Pasteur, la
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raison et la science doivent nous guider" a formulé le Président Emmanuel Macron sur Twitter. La vaccination se
poursuit les prochains jours et les prochains mois au fur et a mesure des livraisons des doses. Dans le reste du monde,
le vaccin Pfizer est utilisé en Angleterre (depuis le 8 décembre), aux Etats-Unis, au Canada et a été validé récemment
a Singapour et Bahrein. La Russie et la Chine ont aussi commencé a vacciner leurs populations mais avec leurs propres
vaccins. »

Source : Haute Autorité de Santé 24/12/2020 « Réponses rapides dans le cadre de la COVID-19 »

Réponse rapide n°3 : le vaccin est efficace sur la réduction du nombre de cas de Covid-19 symptomatiques.

Aprés deux doses, il permet une diminution de 95 % sur le risque relatif de survenue d’une Covid symptomatique.
La durée de protection apportée par le vaccin n’est pas établie a ce jour.

Source : Les Echos 22/12/2020 19h25 « Les vaccins résisteront ils aux mutations du coronavirus ? »

« La plupart des experts estiment que les vaccins de Pfizer/BioNTech et Moderna devraient rester efficaces contre la
nouvelle souche britannique. Mais I'accumulation des mutations devrait a terme nécessiter I'adaptation des vaccins.
Les premieres doses de vaccin contre le Covid sont tout juste disponibles en Europe, une nouvelle souche du Sars-Cov-
2 fait son apparition au Royaume-Uni. Les neuf modifications du génome viral (7 mutations, 2 délétions) qui définissent
cette nouvelle souche menacent-elles I'efficacité des premiers vaccins ? « Pour le moment, rien ne prouve que le
vaccin Pfizer/BioNTech n'est pas efficace contre le nouveau variant », observe a priori I'Agence européenne du
médicament.

« Des tests d'efficacité ont déja été faits en laboratoire contre vingt souches mutantes du virus sans remettre en cause
I'efficacité du vaccin », affirme Ugur Sahin, co-dirigeant du laboratoire allemand BioNTech. Ces mémes tests vont
maintenant étre réalisés sur la nouvelle souche britannique, ce qui prendra environ deux semaines. Mais « il est
probable que le vaccin marche, veut croire Ugur Sahin ».

Source : Capital 10/12/2020 19h13 « Covid-19 : faut-il se méfier du vaccin de Pfizer »
« Méme si le vaccin contre la Covid-19 élaboré par Pfizer et BioNTech va étre inoculé aux Britanniques, - une premiére
-, la communauté scientifique semble divisée en France quant a sa slreté.

Peut-on se vacciner contre la Covid-19 les yeux fermés ? Alors que la campagne de vaccination a démarré mardi 8
décembre au Royaume-Uni avec le vaccin élaboré par le laboratoire américain Pfizer en collaboration avec I’allemand
BioNTech, la communauté scientifique se divise en France. Surtout concernant la slireté de ce produit. "Me vacciner
avec des produits que je ne connais pas, dont je n’ai des informations que par les communiqués de presse des
laboratoires, c’est leur faire une confiance aveugle et absolue", a ainsi déclaré mardi 8 décembre au micro de France
Inter I'infectiologue Eric Caumes, chef du service des maladies infectieuses et tropicales a I'hopital de la Pitié-
Salpétriere a Paris.

Pourtant, I'agence américaine des médicaments (FDA) a publié le méme jour un rapport attestant de I'efficacité et de
la sGireté du vaccin de Pfizer. Un comité se réunit d’ailleurs ce jeudi 10 décembre pour valider ou non son autorisation
aux Etats-Unis. Le document confirme la trés haute efficacité du vaccin, a 95 %, comme annoncé précédemment par
Pfizer dans un communiqué diffusé en novembre. En clair, I'injection de deux doses du vaccin, espacées de trois
semaines, réduit de 95 % le risque de souffrir d’'une forme grave de la Covid-19, quels que soient I'age, le sexe et
I’ethnicité. Sur le groupe placebo par exemple, 162 participants ont contracté la maladie contre seulement 8 dans le
groupe recevant le vaccin. Mais surtout, les experts de la FDA ont conclu que le vaccin de Pfizer a un “profil de sécurité
favorable”, c’est-a-dire qu’il ne présente aucun danger pour la santé humaine qui remettrait en cause son autorisation.
Malgré toutes ces données rassurantes, le Royaume-Uni a toutefois déconseillé la vaccination avec le produit de Pfizer
aux personnes ayant eu par le passé d’importantes réactions allergiques. Deux soignants britanniques vaccinés mardi
ont en effet ressenti une réaction allergique.

Prochain défi, convaincre les hésitants de se vacciner

De son c6té, le Professeur Enrique Casalino, infectiologue et chef du service des urgences de I'Hopital Bichat a Paris,
manifeste sa confiance dans le vaccin produit par Pfizer et BioNTech. “On a assez d’arguments scientifiques pour dire
gu’il n’y a pas de danger. Il faut arréter de faire de la métaphysique en disant vouloir les 30.000 pages du rapport pour
se faire une idée, il faut faire confiance aux institutions”, a-t-il affirmé lors d'une conférence de presse en ligne ce jeudi
10 décembre. L’infectiologue a aussi assuré que dés lors que le vaccin sera autorisé par les agences européenne et
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francaise des médicaments, il se fera vacciner. “Il faut donner I'exemple comme la reine d'Angleterre le fait, poursuit-
il, en France, on pourrait s’appuyer sur des leaders d’opinion, des influenceurs ou un Kylian MBappé par exemple [pour
convaincre] les 80% de Frangais hésitants.”. »

Le Dictionnaire Vidal est un ouvrage médical de plus de 3500 pages rassemblant les résumés des
caractéristiques de médicaments autorisés sur le marché frangais, leur posologie et les études cliniques dont ils ont
fait I'objet. Possédé par tous les médecins, il est considéré comme une « bible médicale ». Il est essentiellement
financé par I'industrie pharmaceutique, qui paye entre 10 000 et 15 000 euros pour I'inscription d’un médicament par
an. En 2008, le Vidal a recu I'agrément de la Haute Autorité de Santé.

Source : Le Vidal 10/12/2020 « Vaccin Pfizer/BioNTech contre la COVID-19 : enfin des données a analyser ! »

« Le 8 décembre 2020, Pfizer/BioNTech et la FDA (Food and Drug Administration) ont chacun publié un document
d’information sur I'étude C4591001, I'étude de phase 2/3 du vaccin a ARN messager BNT162b contre la COVID-19.
Cette étude a inclus 43 448 personnes dans 6 pays, avec une durée de suivi médiane d’un peu moins de 2 mois apres
la seconde injection de vaccin.

Selon ces documents, ce vaccin a ARN messager (ARNm) semble d’une grande efficacité (95 % de taux de protection
sur 'ensemble des données analysées) pour prévenir les formes symptomatiques légéres a modérées de COVID-19
chez les personnes n’ayant jamais été infectées par SARS-CoV-2. L'efficacité apparait rapidement avec un taux de
protection de 52,4 % des la premiere injection.

Cette efficacité semble se maintenir a travers divers sous-groupes évalués selon leur age, sexe, origine ethnique et
certaines comorbidités. Par contre, les résultats présentés ne peuvent pas confirmer I'efficacité de ce vaccin contre
les formes graves de COVID-19, ni contre les formes asymptomatiques, ni chez les personnes de plus de 75 ans.

Le profil de toxicité a court terme est rassurant, avec essentiellement des réactions habituellement observées aprés
une vaccination, assez fréquentes, plus intenses chez les personnes de moins de 56 ans et aprés la seconde injection :
fatigue, maux de téte, courbatures, frissons, douleurs articulaires, fievre, etc.

Si ces résultats sont globalement encourageants, de nombreuses questions persistent, tant sur la durée de I'immunité
conférée que sur la protection des personnes les plus a risque de formes sévéres, I'impact sur la transmission du virus
par les personnes vaccinées, ou la toxicité a long terme. Si les données présentées semblent justifier une mise a
disposition en urgence de ce vaccin, des études complémentaires seront rapidement nécessaires, ainsi qu’un dispositif
de vaccinovigilance pour compenser le faible recul de I'étude C4591001.

Les documents publiés le 8 décembre 2020 sont ceux sur lesquels les experts de la FDA se sont appuyés le 10 décembre
pour donner leur avis sur la mise sur le marché en urgence du vaccin BNT162b aux Etats-Unis. Le 8 décembre est
également le jour ou ce vaccin a commencé a étre administré au Royaume-Uni, I'agence du médicament britannique
ayant donné une autorisation d'usage en urgence (une sorte d'ATU de cohorte massive) et publié une monographie
de ce vaccin, ainsi qu'un document d'information a destination des patients. Le 9 décembre, le Canada a également
accordé une autorisation de ce type.

Rappels sur le vaccin BNT162b

Comme le vaccin Moderna (mRNA-1273), BNT162b est un vaccin a ARN messager (ARNm), sans adjuvant, dont I'ARN
code pour la protéine Spike (S) de SARS-CoV-2. Cet ARN est composé de nucléotides légerement différents des
nucléotides naturels pour ne pas déclencher une trop forte inflammation (notre systéme immunitaire détecte les ARN
viraux, ce qui provoque la production de médiateurs immunitaires, en particulier des interférons). Ces ARN messagers
sont encapsulés dans des nanoparticules lipidiques pour mieux pénétrer dans les cellules musculaires lors de
I'injection. Apres lecture par les ribosomes et synthése de la protéine S par les cellules ayant absorbé les
nanoparticules, cet ARN messager est détruit et éliminé, comme |'ensemble des ARN messagers produits par nos
cellules.

[...]

Une efficacité générale de 52 % apres la 1re injection, atteignant 95 % apres la 2e injection

Le taux de protection observé sur I'ensemble de la cohorte au moins 7 jours aprés la seconde injection est de 95 % (IC
95% : 90,3-97,6), avec 8 cas de COVID-19 symptomatique confirmée dans le groupe vacciné et 162 cas dans le groupe
placebo, en ligne avec les données publiées préalablement par voie de communiqués de presse.

La surprise des données rendues publiques le 8 décembre est de voir que, apres la premiére injection, les courbes
d'incidence commencent a se séparer au 10e jour (voir l'illustration en téte de cet article) et que, avant la 2e injection,
le taux de protection est déja de 52,4 % (IC 95% : 29,5-68,4), donc supérieur a la limite inférieure de protection fixée
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préalablement par la FDA. Méme en l|'absence d'information sur la durabilité de cette réponse initiale, cette
information sera essentielle pour les agences réglementaires, en particulier dans un contexte de pandémie galopante
aux Etats-Unis.

Une efficacité contre les formes séveres seulement suggérée

L'évaluation de I'efficacité du vaccin BNT162b contre les formes graves de COVID-19 est rendue délicate par le faible
nombre de formes séveres observées : 1 dans le groupe vacciné (sans nécessité d'hospitalisation) et 3 dans le groupe
placebo (dont 2 hospitalisations), au moins 7 jours apres la seconde injection. Le taux de protection contre ces formes
est de 66,4 %, mais avec un intervalle de confiance a 95 % allant de -124,8 % a 96,3 %, donc ininterprétable. Selon le
document de la FDA, « les résultats ne remplissent pas les critéres de succes prédéfinis (pour les formes sévéres) ».
Cela est probablement d{, en partie, a la relative sous-représentation des personnes a risque élevé de forme grave
parmi les participants de I'étude de phase 2/3.

Lorsque les cas de formes séveres sont comptabilisés dans toute la population (au-dela des 36 621 retenus par la FDA)
et des la 1reinjection, 9 cas de formes graves ont été observés dans le groupe placebo contre 1 dans le groupe vacciné,
ce qui se traduit par un taux de protection de 88,9 % (IC 95% : 20,1-99,7), suggestif mais, de nouveau, insuffisant pour
se prononcer.

Des analyses en sous-groupes malgré I'absence de design adéquat

Bien que I'étude C4591001 n'ait pas été congue pour une analyse par sous-groupes, cette derniére a néanmoins été
menée en post-hoc, la taille des effectifs permettant une certaine tolérance. Cette analyse par sous-groupes montre,
globalement, qu'un bon niveau de protection est assuré quel que soit le sous-groupe considéré (age, sexe, ethnicité,
comorbidités) avec, bien s(ir, une impossibilité a se prononcer lorsque ces sous-groupes sont de faible effectif (par
exemple, les personnes d'origine asiatique ou se définissant comme multiraciales, ou les personnes souffrant d'un
cancer).

Les questions relatives a l'efficacité qui demeurent en suspens
Si les résultats rendus publics par Pfizer/BioNTech et la FDA sont rassurants sur |'efficacité globale du vaccin BNT162b
au cours des 2 mois suivant la 2e injection, de nombreuses questions sur cette efficacité demeurent sans réponse :

*La persistance de la protection obtenue dans le temps ;

*L’efficacité parmi les populations vulnérables aux formes graves (en particulier les insuffisants rénaux et
les personnes immunodéprimées) ;

*L’efficacité chez les personnes ayant des antécédents de COVID-19 (méme si I'analyse post hoc semble
suggérer une efficacité dans ce groupe, celui-ci est trop petit pour conclure) ;

*’efficacité chez les enfants et les moins de 16 ans ;

*L’efficacité contre les formes asymptomatiques de la COVID-19 ;

*L’efficacité contre les formes graves et I'effet sur la mortalité ;

*L’efficacité contre les effets a long terme des infections acquises malgré le vaccin ;

*L’efficacité sur la transmission du virus en cas de contamination d'une personne malgré le vaccin ;

*Le futur de cette efficacité si la pandémie venait a évoluer (mutations de SARS-CoV-2 par exemple).

[...] Les questions relatives a la toxicité qui demeurent en suspens
Malgré des résultats rassurants en termes de toxicité, y compris chez les personnes a risque de forme sévere de COVID-
19, des questions demeurent relatives a la sécurité du vaccin BNT162b :

*La possibilité d'effets indésirables graves, rares ou décalés dans le temps ;

*La possibilité de COVID-19 aggravée par la vaccination (voir notre article sur le sujet), méme si le moindre
nombre de formes séveres dans le groupe vacciné est rassurant ;

*La toxicité chez les moins de 16 ans, les femmes enceintes et allaitantes et les personnes
immunodéprimées.

[...] En conclusion, les données présentées a la FDA sur le vaccin BNT162b sont a la fois positives, avec un taux de
protection dont beaucoup de vaccins réveraient, et rassurantes avec un profil de toxicité post-injection acceptable.
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Néanmoins, beaucoup de questions demeurent. Si son efficacité contre les formes Iégeres a modérées de COVID-19
semble confirmée, il n'en est pas de méme pour les formes asymptomatiques ou séveéres (méme si, dans ce dernier
cas, les données vont dans le bon sens). La question de la protection des personnes souffrant de comorbidités reste
également en suspens. Enfin, nous n'avons aucune information sur la durée de la protection accordée par ce vaccin.
De plus, et c'est une question essentielle pour le contréle de la pandémie, nous ne savons rien sur la transmission du
virus par des personnes vaccinées et néanmoins atteintes de formes asymptomatiques. En I'absence de données sur
cette question, le respect des gestes barriéres devra persister en dépit de la vaccination, tant que la pandémie ne sera
pas contr6lée. Enfin, la question d'une éventuelle toxicité a long terme se pose toujours, ainsi que celle des effets
indésirables graves et rares qui pourraient survenir.

Ces points irrésolus montrent la nécessité absolue, a la fois de poursuivre |'étude C4591001 sans vacciner le groupe
placebo, de mener des études complémentaires ciblées sur ces questions et de mettre en place des mesures de
vaccinovigilance efficaces, voire d'évaluation de I'efficacité de ce vaccin chez les personnes de plus de 75 ans qui vont
étre massivement vaccinées dans les semaines qui viennent.

Source : LCI 10/12/2020 09h18 « "Au niveau des effets indésirables, il y a un vrai probleme dans le vaccin Pfizer", estime
le Pr Caumes »

« RETICENCE - Invité de David Pujadas sur LCl, le Pr Eric Caumes met en garde contre les nombreux effets secondaires
du vaccin développé par Pfizer/BioNTech, et appelle la population a ne pas se précipiter sur les premiers vaccins.

La course au vaccin contre le Covid-19 a démarré, et celui développé par l'alliance Pfizer/BioNTech a pris la téte.
Autorisé depuis mercredi au Canada, injecté depuis lundi au Royaume-Uni, il suscite toutefois l'inquiétude de certains
médecins, en dépit de ses 95% d'efficacité annoncés. Lundi 7 décembre, sur LCI, le Pr Eric Caumes, chef du service des
maladies infectieuses a I'hopital de la Pitié-Salpétriere (Paris), avait regretté "ne toujours pas avoir a la disposition des
scientifiques d'études d'efficacité et de tolérance correctes" autour de ce vaccin. Il avait dés lors indiqué qu'il ne se
ferait pas vacciner avec un produit dont il n'a "toujours pas lu ce dont il ressort dans des revues scientifiques".

Depuis, I'Agence américaine du médicament a rendu publics les résultats des essais cliniques du vaccin, sans faire
changer d'avis le Pr Caumes, qui releve surtout la présence importante d'effets secondaires. "Au niveau des effets
indésirables, il y a un vrai probléme dans le vaccin Pfizer", met-il en garde sur LCI (voir vidéo en téte de cet article). "La
fréquence d'effets indésirables y est particulierement élevée. Il y a plus d'effets indésirables chez les jeunes que chez
les personnes agées, et plus aprées la deuxiéme dose qu'apreés la premiére."

Parmi ces effets, le Pr Caumes note "des réactions minimes dues a l'injection, comme des rougeurs et douleurs
locales", détaille-t-il dans les colonnes du Parisien, mais aussi de la fievre. "15,8% des 18-55 ans ont eu 38°C ou plus
dans les sept jours qui ont suivi la seconde injection", explique-t-il. "Et 45% ont d( prendre un médicament contre la
fievre ou la douleur. On parle aussi de 55% de maux de téte, 62% de fatigue. C'est beaucoup trop."

Ce vaccin a ARN messager, que le Pr Caumes qualifie de possible "révolution thérapeutique" en cas de succes, suscite
encore de nombreuses inquiétudes. "Il faut s'entourer de toutes les précautions", poursuit le spécialiste des maladies
infectieuses sur LCI. "Les Anglais ont commencé a vacciner depuis 24 heures et ont déja lancé une alerte", invitant a
"ne plus le donner chez les allergiques."

Source : La Libre 16/12/2020 16h19 « Un vaccin pourrait ne pas empécher la propagation du coronavirus : les
explications de I'OMS »

« Les personnes qui ont été vaccinées contre le Covid-19 devraient continuer a porter un masque et a garder leurs
distances, plaide lundi I'Organisation mondiale de la santé (OMS).

S'il y a des preuves scientifiques qu'un vaccin aide a prévenir le développement de la maladie Covid-19, un manque de
clarté persiste quant a savoir s'il prévient ou non l'infection au nouveau coronavirus qui peut causer le Covid-19,
indiquent des experts de ['OMS.

En d'autres termes, un vaccin pourrait ne pas empécher la propagation du virus, juste une éruption de Covid-19.
C'est pourquoi les personnes vaccinées devraient continuer a porter un masque, se laver les mains fréquemment et a
maintenir une distanciation sociale appropriée, estime |'organisation.

Davantage de recherches scientifiques sur les vaccins doivent avoir lieu, conclut Kate O'Brien, experte en vaccination.
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Méme vaccin, 2 pays, 2 protocoles différents...

Source : RTL 02/01/2020 19h36 « Coronavirus : pourquoi la France a choisi d'injecter deux doses du vaccin
Pfizer/BioNTech »

« La stratégie adoptée par la France questionne a I'heure ou les Britanniques ont décidé de n'administrer qu'une seule
dose du vaccin des laboratoires Pfizer/BioNTech.

La France a décidé de garder sa stratégie initiale quant a I'administration du vaccin. Ainsi, les personnes qui décident
de se faire vacciner contre la Covid-19 doivent recevoir deux injections avec trois semaines d'intervalle. Une stratégie
que les Britanniques, premiers a avoir lancé la campagne de vaccination en Europe, ont décidé d'abandonner cette
semaine, pour n'administrer qu'une seule dose. »

ATTENTION : Les propos qui vont suivre sont issus de la « sphére complotiste » ! Les effets secondaires
produits suite a la lecture de ces propos n’engagent que vous...

Source : blog de Jean-Dominique Michel 21/12/2020 17h18 « Les raisons, simples et claires, pour lesquelles je ne me
ferai pas vacciner contre la COVID-19 »

« Sur la planéte entiére, les gens sont en train de débattre pour savoir s’ils vont se faire vacciner contre la COVID-19.
Est-ce un débat ou une guerre de tranchées ? Il semble que I'on soit plutot dans la deuxieme situation. Comment en
sortir ? Comment établir enfin un dialogue permettant a chacun de quitter son retranchement et faire un choix informé
? Il me semble que pour sortir de I'impasse, il faut réaliser que deux questions distinctes, mais liées, se posent : celle
de I'efficacité et I'innocuité des vaccins, qui est une question scientifique, et celle de la confiance envers les décideurs,
qui est une question politique.

Pour la premiere question, seules quelques poignées d’individus peuvent répondre. Un citoyen ordinaire ne dispose
pas des compétences techniques lui permettant de juger si les vaccins COVID-19 seront efficaces et inoffensifs ou pas.
Notre choix ne pourra donc se baser que sur la réponse que nous donnons a la deuxieme question, c’est-a-dire sur
notre confiance envers nos décideurs.

Cette question se pose de maniere particulierement aigué car la technologie utilisée dans ces vaccins est nouvelle. Il
s’agit de vaccins a ARN, c’est-a-dire que des fragments de code génétique seront injectés dans notre organisme,
I'objectif étant que les protéines virales codées par cet ARN soient produites par les cellules de notre organisme,
déclenchant ainsi une réponse immunitaire (Ulmer et al. 2012).

Cette technologie souléve de nombreuses interrogations, notamment concernant le risque que des fragments d’ARN
contenus dans les vaccins soient transcrits en ADN et s’intégrent a notre génome (Velot 2020). L’intégration de code
génétique étranger a I’ADN de cellules hotes est un phénomene qui se produit couramment, comme le montre le fait
que I’ADN humain contient des séquences héritées de virus. Des chercheurs ont d’ailleurs déja découvert des ARN
chimériques humains/SARS-CoV-2, laissant penser que des fragments d’ARN de SARS-CoV-2 (le virus qui transmet la
COVID-19) auraient été transcrits et intégrés a I’ADN de cellules humaines (Zhang et al. 2020). Ce risque associé aux
vaccins a ARN n’est donc pas quelque chose de nouveau.

Une chose est nouvelle, toutefois. Dans la nature, I'intégration de fragments de codes génétiques étrangers au génome
humain n’est pas liée a une intention humaine. Elle est le fruit du hasard ou de nécessités naturelles, tandis qu’avec la
vaccination, il devient possible de choisir quel code injecter et sur quelle population I'injecter. Le vaccin a ARN, et les
thérapies géniques de maniere plus générale, rendent donc possible de modifier intentionnellement le code génétique
humain. L'ingénierie entre dans une ére nouvelle dans laquelle elle ne porte plus seulement sur la transformation de
I’environnement humain, mais peut porter sur la nature humaine, sur notre identité génétique. C'est la que se trouve
le virage fondamental et il souléve des questions éthiques qui sont négligées dans les débats en cours sur les vaccins.

Bien sdr, cela ne signifie pas que les vaccins COVID-19 modifieront notre génome ou que ceux qui les ont congus ont
cette intention. Mais presque personne n’a la compétence technique ou le pouvoir juridique permettant de vérifier
ces deux points. Nous n’avons donc que la confiance, accordée ou pas aux décideurs, et a ceux qui ont développés ces
vaccins, pour guider notre décision.
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D’autre part, I'impact sur notre génome n’est qu’un des problemes possibles. La facilitation de I'infection par les
anticorps apreés la vaccination (Lee et al. 2020), phénoméne déja observé dans le cas d’un vaccin contre la dengue
(Normile 2017) et qui peut conduire a des formes plus graves de la maladie, est souvent discutée. A noter que si une
telle facilitation d’infection avait lieu, I'opprobre serait sans doute jeté sur les non vaccinés puisqu’ils faciliteraient la
circulation du virus et donc les réinfections. Un autre risque serait le développement de pathologies immunitaires en
cas de réinfection par le virus aprés vaccination, phénomeéne observé sur les souris (Tseng et al. 2012). Le risque de
réaction auto-immunes vis-a-vis de protéines placentaires, qui pourrait causer des stérilités, a également été évoqué,
du fait de la similitude entre certaines protéines virales et placentaires. La liste des risques possibles est sans doute
plus longue et certains médecins considerent que les garanties apportées par les études réalisées par les fabriquant
de vaccins ne sont pas suffisantes.

Enfin, nous n’en sommes pas a la premiére controverse sur les vaccins. La question des liens entre autisme et vaccins
n’a toujours pas été clarifiée et aussi longtemps que le lanceur d’alerte Thompson, qui a dévoilé le masquage de ce
probléme par des autorités en charge de la santé aux USA, ne sera pas convoqué au Congres américain pour témoigner
sous serment, la confiance envers les vaccins et les firmes qui les fabriquent ne pourra pas étre établie. Une autre
affaire non élucidée concerne des vaccins contre la polio, administrés en Inde avec I'appui de la fondation Bill Gates,
qui pourraient avoir causé des paralysies chez prés de 500,000 enfants (Dhiman et al. 2018). Un vaccin contre la dengue
développé par SANOFI et I'Institut Pasteur a également provoqué des déces aux Philippines, du fait d’une facilitation
de l'infection pas les anticorps, phénomeéne évoqué ci-dessus.

Tout argument en faveur des vaccins COVID-19, entendu dans les médias, les instances de décisions, ou les réseaux
sociaux, qui consisterait a invoquer des arguments techniques ou scientifiques pour nous convaincre que ces vaccins
sont sdrs, est donc hors sujet car la question centrale est celle de la confiance, qui est perdue et pour de bonnes
raisons. Sans cette confiance, ces arguments techniques ne peuvent conduire qu’a des polémiques stériles d’autant
plus que pratiquement personne, voire personne, ne peut réellement trancher. Personnellement, comme beaucoup
de citoyens, je n’ai pas cette confiance. Donc je ne me ferai pas vacciner. Pourquoi je n’ai pas cette confiance ? Pour
les raisons mentionnées ci-dessus, mais aussi parce que depuis 10 mois, notre gouvernement a fait preuve d’'une
incompétence totale dans cette épidémie, son conseil scientifique se montrant anti-scientifique en niant ou ignorant
les acquis de la science. Et parce que les algorithmes des réseaux sociaux et les « fact-checkers » sont devenus des
instruments de censure et de propagande qui maintiennent nos administrations et nos médias dans le déni des faits
rapportés par la science.

Pour illustrer ce déni des faits scientifiques, j’aborderai la question des traitements précoces, que j’'ai suivie de pres. A
ce jour, plusieurs traitements précoces contre la COVID ont montré leur efficacité. Il y a eu d’abord
I’hydroxychloroquine associée a I'azithromycine et au zinc ; puis I'azithromycine seule ou d’autre antibiothérapies ;
puis I'ivermectine associée a la doxycycline ; puis la prévention par la vitamine D voire le zinc ; et enfin d’autres
molécules révélées récemment comme la fluvoxamine (Lenze et al 2020) ou la bromhexine (Ansarin et al 2020). Le
point commun de ces approches est qu’elles consistent a repositionner des molécules peu couteuses et déja connues,
non protégées par des brevets, et que les traitements doivent étre apportés tres tot, dés la déclaration des premiers
symptomes, pour avoir leur maximum d’efficacité. Des centaines de publications, dont la liste est disponible sur ce
site, ont montré [I'efficacitt de ces traitements, les plus prometteurs étant la combinaison
azithromycine/hydroxychloroquine (Risch 2020), et I'ivermectine (Kory et al. 2020), éventuellement associée a la
doxycycline, traitement dont on n’entend parler ni au niveau des autorités de santé ni au niveau des médias. D’apres
ces publications, I'efficacité de ces traitements est telle que s’ils étaient utilisés, il n’y aurait besoin ni de confinement
généralisé, ni de vaccination généralisée. La gravité de la pandémie COVID-19 deviendrait celle d’'une épidémie de
grippe. Malheureusement, la censure par les algorithmes des réseaux sociaux et le discrédit par les médias et les «
fact-checkers » ont rendu ces résultats quasiment inaudibles, malgré des tentatives de « fact-checking » des « fact-
checkers » !

Comment a-t-on pu en arriver Ia ? Ne soyons pas naifs. Le repositionnement de molécules ne génére pas de profits
élevés pour l'industrie pharmaceutique, contrairement aux molécules nouvelles telles le remdesivir qu’elle a réussi a
nous vendre malgré I'absence de preuves de son efficacité, et contrairement aux vaccins. Cette logique mercantile,
qui a été a I'ceuvre dans la pandémie et qui nous a privé de traitements, débouchant sur des centaines de millier de
morts inutiles, est un crime contre I’humanité et les responsables devront étre jugés. Je ne vois pas pourquoi la méme
logique n’agirait pas dans le cas des vaccins. Je ne vois pas pourquoi l'industrie pharmaceutique ne ferait pas passer
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ses profits avant I'intérét des patients. Je ne vois pas comment je pourrais lui faire confiance quant a I'innocuité de ses
produits, d’autant plus que les vaccins ont été développés tres rapidement, et que leurs effets secondaires dans le
long terme n’ont pas été évalués puisque les tests ont démarré il n’y a que quelques mois. L'industrie pharmaceutique
est en outre exemptée d’indemnisation des patients en cas d’effets secondaires aux USA, ou cela était déja la norme,
et devra étre indemnisée par les états membres en Europe si certains types de probléemes, non spécifiés, apparaissent,
dans le cadre d’accords spéciaux et en dérogation aux régles habituelles.

Ainsi, a toute personne qui tenterait de me convaincre de me faire vacciner contre la COVID-19, je répondrai,
clairement et simplement :

« Si c’est ma santé qui vous préoccupe, donnez-moi de I'azithromycine et de I’hydroxychloroquine, ou de I'ivermectine
et de la doxycycline, ainsi que de la vitamine D et du zinc, car je sais, publications scientifiques et témoignages de
médecins de renommeée internationale a I'appui, que ces traitements fonctionneront si j'attrape la COVID-19, et je n’ai
donc pas besoin d’étre vacciné. Si vous n’étes pas convaincu par ce que je dis, voici la liste des publications sur le sujet
: https://c19study.com/. Si vous n’étes toujours pas convaincu, lancez des essais randomisés testant ces traitements
en médecine ambulatoire. Et si vous voulez que les gens fassent a nouveau confiance aux vaccins, mobilisez des
commissions d’enquétes indépendantes pour mesurer leurs liens possibles avec I'autisme et permettre aux lanceurs
d’alerte de témoigner sous serment. Et dans la foulée, demandez la mise en ceuvre d’une vaste enquéte internationale
sur les liens et conflits d’intérét entre industrie pharmaceutique et pouvoirs publics ».

Il y aurait beaucoup a dire sur les vaccins contre la COVID-19 mais je m’arréterais la, car ces arguments, aussi simples
soient-ils, me paraissent irréfutables et suffisants pour justifier un refus de se faire vacciner. Sans doute nos
gouvernants ne voudront pas les entendre, car choisir I'ivermectine et la doxycycline plutét que les vaccins, c’est
supprimer, dans la fraction de seconde ou se fait ce choix, les centaines de milliards de dollars de profits que I'industrie
pharmaceutique et ses actionnaires se préparent a recevoir. Ces gens feront bien évidement tout ce qu’ils peuvent
pour empécher toute décision en défaveur des vaccins. J'espere donc que nous serons nombreux a partager cette
résistance non pas aux vaccins (je ne suis absolument pas un anti-vaccin) mais a ce vaccin dans ce contexte. Nous
devons faire entendre raison a nos gouvernants afin de rendre enfin disponible, massivement, les traitements contre
la COVID-19, ce qui rendrait la vaccination inutile ou quasiment-inutile, pour une prise en charge précoce des patients
COVID-19, notamment dans les maisons de retraite ou ils continuent de mourir non pas de la COVID-19, mais des
erreurs de décideurs et Comités qui n’ont pas pris le temps de lire la littérature scientifique. »

Obligation et passeports vaccinaux

Source : RTL 22/12/2020 09h55 « Coronavirus : non, le vaccin ne sera pas obligatoire dans les entreprises »

« Autant clore le suspens tout de suite, non il n’y aura pas d’obligation a se faire vacciner pour travailler dans son
entreprise en France. Le 24 novembre dernier, Emmanuel Macron a expliqué que la vaccination ne serait pas
obligatoire, et Elisabeth Borne a précisé début décembre : "une entreprise ne pourra pas imposer un vaccin".

Tant que la vaccination obligatoire généralisée n’est pas écrite dans le code de la santé publique, gérant les droits et
devoir en matiére de santé, cela n’existe pas. Ainsi pour le Réveillon, si vous étes fatigué de votre cousin anti vaccin,
sortez-lui le coup du code de santé publique.

Un patron ne peut obliger ses employés a se faire vacciner. Il peut en revanche faire de la publicité pour la vaccination,
s'il ne demande pas une preuve de votre piqure. C'est autorisé par le code du travail article R4426-6. Retenez le bien,
on va en entendre parler. »

Source : BFMTV 28/12/2020 17h57 « Covid-19 : I'Espagne tiendra un registre des personnes refusant d'étre vaccinées »
« Un registre des personnes refusant de se faire vacciner contre le Covid-19 va étre tenu en Espagne. |l sera partagé
avec d'autres pays européens mais ne sera pas rendu public, a indiqué ce lundi le ministre espagnol de la Santé.

Dans une interview a la chaine de télévision La Sexta, le ministre espagnol de la Santé Salvador llla a souligné que la
vaccination contre le coronavirus, qui a débuté dimanche en Espagne comme dans de nombreux autres pays de I'UE,
ne serait pas obligatoire. Les autorités espagnoles tiendront cependant un registre des personnes refusant de se faire
vacciner contre le Covid-19. »
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Source : LCI 27/12/2020 21H04 3"Si nous n'arrivons pas a un niveau satisfaisant, la question de I'obligation vaccinale
pourrait se poser", estime le Pr Lina »

« VACCIN - Le Pr Bruno Lina, membre du Conseil scientifique, assure sur LCI que le vaccin "va avoir un bénéfice
incroyable pour la population", mais prévient : "si nous n'arrivons pas a franchir un niveau de vaccination satisfaisant
pour freiner la diffusion du virus, peut-étre que la question de I'obligation se posera".

Ce dimanche, la France a lancé sa campagne de vaccination contre le Covid-19, avec des premieres doses injectées a
des résidents de deux Ehpad. Pour le Pr Bruno Lina, virologue et membre du Conseil scientifique, ce jour marque "une
étape extrémement importante". "Pour arriver a un controle de cette pandémie, il faut que se développe une
immunité collective", indique le scientifique sur LCI. "Cette immunité va freiner progressivement, puis de maniére
durable, la circulation du virus, et peut étre obtenue de deux facons : soit par infection, soit par vaccination.". »

Source : France Bleu 26/12/2020 15h25 « Coronavirus : un fichier créé pour regrouper les données des personnes qui
se font vacciner »

« Un fichier permettant de regrouper les données des personnes vaccinées contre le Covid-19 va étre créé, selon un
décret publié ce samedi 26 décembre au Journal Officiel. »

Source : France Info 23/12/2020 11h55 « Covid-19 : le texte qui fait craindre a I'opposition une vaccination obligatoire
ne sera pas présenté au Parlement "avant plusieurs mois", affirme Olivier Véran »

« Le ministre de la Santé a justifié ce choix par le besoin de "confiance" autour de la vaccination. Le projet de loi
autoriserait a restreindre, dans certains cas, les déplacements des personnes non vaccinées.

Le texte enflammait une partie de |'opposition depuis 24 heures. "Le gouvernement ne proposera pas (...) devant le
Parlement, avant plusieurs mois, avant d'étre sorti de la crise" le projet de loi instituant un régime pérenne de gestion
des urgences sanitaires, a annoncé Olivier Véran sur TF1 mardi 22 décembre, au lendemain de sa présentation en
Conseil des ministres. Il n'est pas pour autant "retiré", a-t-il assuré.

Une disposition de ce texte permet au Premier ministre d'imposer certaines restrictions de déplacement aux
personnes non vaccinées. Une mesure vue par certains comme l'introduction d'une forme d'obligation déguisée de se
vacciner contre le Covid-19 pour bénéficier d'un "passeport sanitaire".

"Le projet de loi sera voté en avril et est présenté comme une 'boite a outils', pour plus tard si besoin", précisait un
peu plus tot le ministere de la Santé. »

Source : Libération 22/12/2020 18h16 « Obligation vaccinale déguisée : le gouvernement reporte le projet de loi »

« Une disposition du projet de loi a fait polémique : la possibilité de conditionner les déplacements a la présentation
d'un test négatif et certaines activités a I'administration d'un vaccin. Face au tollé dans I'opposition, Olivier Véran a
annoncé mardi soir que ce texte ne serait pas examiné avant « plusieurs mois ». »

Source : Le Figaro 22/12/2020 12h43 « « Passeport vert », obligation de se faire vacciner : la liberté en danger »

« Va-t-on étre obligé de se faire vacciner pour bénéficier de ses libertés ? Lundi, Jean Castex a présenté un projet de
loi instituant un régime pérenne de gestion des urgences sanitaires comprenant un article lui permettant de
subordoner certaines libertés a I'administration d’un vaccin. Une députée UDI, Valérie Six, propose également de
mettre en place un « passeport vert » pour toutes les personnes vaccinées. Pour le consultant et analyste politique
Mathieu Slama de tels dispositions seraient hautement liberticides et créerait deux catégories de citoyens n'ayant pas
les mémes droits.

Depuis presque un an, on assiste a un délitement inédit de I’Etat de droit. C’est quasiment devenu une évidence de le
dire, ce qui prouve a quel point on s’est habitué a I'inacceptable. Nous vivons depuis mars dernier au rythme du
confinement, du déconfinement, du reconfinement et du couvre-feu. Le tout dans un silence politique quasi absolu.
Seule la méthode (et la gestion de I'épidémie par le gouvernement) est mise en cause par I'opposition. Pas les mesures
mémes alors que ce sont ces mesures qui devraient étre remises en cause.
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Il faut reconnaitre a la majorité une créativité sans faille dans I'élaboration de mesures de plus en plus liberticides,
trouvant leur inspiration chez les médecins du conseil scientifique, omniprésents dans les médias, dont le souci des
libertés publiques est, pour la plupart d’entre eux, égal a zéro.

La derniere idée en date franchit un cap dans la frénésie liberticide actuelle, et ceci, encore une fois, dans un relatif
silence médiatique et politique. Elle vient d’'une députée UDI, Valérie Six, pharmacienne de profession, qui a proposé,
lors d’une prise de parole a I'assemblée nationale, de mettre en place un « passeport vert » pour toutes les personnes
vaccinées. Une proposition de loi a méme été déposée.

« Nous pourrions prendre exemple sur Israél qui octroie a chaque personne vaccinée un passeport vert, permettant
de se rendre dans des lieux de culture, de restaurant... En définitive, de retrouver une vie normale », a-t-elle indiqué.
Notons que Gilles Simeoni, président du conseil exécutif de Corse, défend une mesure similaire qui permettrait aux
personnes testées négativement au covid de se rendre sur I'lle de beauté munies d’un « green pass» qui attesterait
gu’ils ne sont pas porteurs du virus.

On ne sait pas si Valérie Six, le groupe UDI qui soutient cette proposition ou encore Gilles Simeoni saisissent I'effarante
régression démocratique que constitueraient de telles mesures. Si c’est le cas, alors les circonstances sont aggravantes
et on peut raisonnablement considérer que ces personnes n’appartiennent plus au camp républicain.

Car que signifie, concretement, cette idée de passeport sanitaire ? Elle implique en réalité deux choses. La premiére,
c’est qu’il y aurait désormais, dans le monde du coronavirus, deux catégories de citoyens qui n’ont pas les mémes
droits : les citoyens qui se font vacciner et les citoyens qui ne se font pas vacciner. Les citoyens qui se font vacciner
auraient accés aux lieux de la vie sociale retrouvée, a condition de présenter le justificatif de vaccination (le passeport,
donc).

Ils pourraient manger au restaurant, visiter des musées, aller a des concerts. Retrouver une vie normale, comme le dit
si bien Valérie Six. Les citoyens qui décideraient de ne pas se faire vacciner (quelle gu’en soit la raison) n’auraient pas
acces a ces lieux de sociabilité et vivraient donc un confinement social a peu pres total. Une ségrégation, disons le
mot, fondée sur le critere de la santé. Si vous n’étes pas vacciné, cela veut dire que vous étes potentiellement
dangereux ; on vous écarte donc de la vie publique et sociale.

La seconde chose que cette mesure implique, c’est la quasi obligation de se faire vacciner. On comprend bien I’enjeu
: en France, selon un récent sondage, plus de 50% des Francais sont opposés a l'idée de se faire vacciner contre le
covid. C’est dire le travail de conviction qui reste a faire. En Israél, c’est pire, puisque ce chiffre va jusqu’a 75%, ce qui
explique, la encore, la décision prise par le ministére de la santé israélien. »

Source : 20 minutes 28/12/2020 02h55 « Coronavirus : Frangois Bayrou favorable & un passeport sanitaire lié au
vaccin »

« Frangois Bayrou y va lui aussi de ses conseils dans la lutte contre la propagation du coronavirus. Le président du
MoDem et Haut-commissaire au Plan s’est dit favorable dimanche a I'idée d’un passeport sanitaire, qui conditionnerait
I’acces de certains lieux a la vaccination contre le Covid-19. »

Source : Le Télégramme 03/01/2021 12h23 « « Ca va changer vite et fort » : la colére de Macron contre les lenteurs de
la campagne de vaccination »

« Selon les confidences du Journal du dimanche, Emmanuel Macron a poussé un coup de gueule contre |’organisation
de la campagne vaccinale et son rythme. Il enjoint le gouvernement a aller beaucoup plus vite.

« Nous sommes sur un rythme de promenade en famille. Et ce n’est pas a la hauteur ni du moment, ni des Francais ».
L’auteur de cette tirade : Emmanuel Macron. Selon le Journal du dimanche, qui I’a rapportée, le chef de I’Etat critique
depuis plusieurs jours a tout bout de champ les débuts de la campagne de vaccination en France. Face aux Frangais,
le 31 décembre, le président de la République avait déja reconnu publiquement une « lenteur injustifiée ». »

Source : Le Parisien 10/12/2020 15h13 « Vaccins : une clause de non-responsabilité pour les labos ? Cing minutes pour
comprendre la polémique »

« C'est une accusation dont se défendent régulierement les membres de I'exécutif et qui revient souvent chez les anti-
vaccins. Les laboratoires a |'origine de vaccins contre le coronavirus auraient signé avec certaines autorités, dont
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I'Union européenne, une clause les dédouanant de toute responsabilité, au cas ol leurs produits présenteraient des
effets encore non identifiés a ce jour, s'avérant indésirables sur du long terme.

Le 15 novembre sur BFMTV, Marine Le Pen a encore jugé « illégale » et « immorale » I'existence, dans les contrats
d'achat de vaccins signés par I'Union européenne avec les laboratoires Pfizer et BioNTech, d’ « une clause qui indique
que s'il y a des effets néfastes ou nocifs, I'UE s'engage a ne pas aller devant la justice contre le fabricant du vaccin ».
Mardi aussi, le sénateur LR de Cote-d'Or Alain Houpert a, dans une lettre ouverte au ministre de la Santé Olivier Véran,
guestionné une « décision inédite » de I'Union européenne, dont il a eu I'écho « par la presse ».

L'instance aurait « accepté de protéger les laboratoires en cas d'effets secondaires inattendus ». Ce qui, selon I'élu «
engage les citoyens de I'Union pour des décennies avec, peut-étre a la clé des centaines de milliers d'euros payés en
lieu et place des laboratoires ».

Une demande du laboratoire Astrazeneca

Dans la réalité, ces accords, dont certains sont toujours en discussion, sont bien plus complexes et aucun n'exonere
les laboratoires d'une responsabilité juridique ou financiere, face a des effets secondaires graves de leur vaccin dont
ils auraient pu avoir connaissance. Précisons en premier lieu que le délai habituel entre la conception d'un vaccin et
sa mise sur le marché approche les 10 ans. Ce qui laisse le temps de prendre en compte les éventuels effets indésirables
pouvant intervenir longtemps apres l'injection. Dans le cas des vaccins contre le Covid-19, ces délais ont été largement
diminués face a la situation sanitaire et sous la pression des Etats, afin de rendre un produit disponible en parfois
moins d'un an.

C'est sur la base de ce constat qu'en ao(t, I'un des membres de la direction du laboratoire Astrazeneca, Ruud Dobber
avait estimé que face a cette « situation unique », « nous ne pouvons pas prendre (de) risque si, dans quatre ans [...],
le vaccin présente des effets secondaires ». Il réclamait ainsi une clause d'« indemnisation » avec les Etats ayant signé
des contrats d'achat anticipé. « Pour la plupart des pays, il est acceptable de prendre ce risque sur leurs épaules parce
gue c'est dans leur intérét national », avait insisté le spécialiste. C'est sa déclaration qui a mis le feu aux poudres et
suscité les inquiétudes des antivaccins.

« La responsabilité reste endossée par les sociétés »

Dés le 27 ao(t, la Commission européenne a partiellement reconnu l'existence d'un tel accord, en offrant toutefois
des garanties aux citoyens. Dans un communiqué, elle se réjouissait d'avoir signé un premier contrat d'achat pour le
vaccin d'Astrazeneca. Avec cette précision : « Afin de compenser les risques élevés pris par les fabricants, les contrats
d'achat anticipé prévoient que les Etats membres indemnisent le fabricant pour les responsabilités encourues dans
certaines conditions », tout en insistant sur le fait que « la responsabilité reste endossée par les sociétés ».

Une déclaration un peu floue, qui laisse entendre que si la responsabilité juridique incombe au laboratoire en cas
d'effet indésirable constaté sur un patient, celle financiere pourrait étre, au moins en partie et dans certains cas, étre
prise en charge par I'Etat ol se trouve le litige. Sur son site de questions-réponses, I'UE, qui a entre-temps signé un
autre contrat avec Sanofi-GSK, est un peu plus claire. Elle assure que les contrats, qu'elle se refuse a publier pour «
des raisons de confidentialité », actuellement négociés ou en cours de négociation « respectent et protegent
pleinement les droits des citoyens », puisque « les régles de I'UE en matiere de responsabilité du fait des produits
exigent que cette responsabilité incombe toujours a I'entreprise ».

Elle reconnait que les fabricants ont pris des « risques potentiels » en élaborant un vaccin dans un délai si «
exceptionnellement court », et justifie ainsi d'éventuelles indemnisations futures, en cas de litige : « Les Etats membres
sont préts a couvrir financierement certains risques des entreprises, pour garantir que les vaccins sont effectivement
disponibles pour les citoyens de I'UE afin de protéger la santé publique. » Méme si, rappelle la Commission
européenne, ces dispositions « ne modifient en rien la charge de la preuve, qui incombe [...] aux entreprises en vue de
démontrer l'innocuité et I'efficacité de leurs produits ».

Les victimes frangaises couvertes dans tous les cas de figure

Et a I'échelle de la France ? Dépeignant ces clauses comme un « dispositif courant quand on est dans un produit issu
de la recherche », le ministre de la Santé Olivier Véran a esquissé mardi sur LCl, les deux cas de figure envisageables :
« Si le produit est défectueux, c'est le laboratoire qui est responsable, pénalement et contractuellement », mais, « s'il
y a des effets indésirables liés au vaccin, qui ne pouvaient pas étre identifiés [...], le laboratoire doit démontrer qu'il
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n'était pas au courant et n'avait pas moyen de I'étre ». Cette clause existait déja pour le vaccin contre le virus HI1N1,
pour lequel des cas de narcolepsies ont été découverts apres l'injection.

Source : Capital 30/08/2020 11h12 « Vaccins contre la Covid : I'UE indemnisera les laboratoires en cas d’effets
secondaires inattendus »

« L'industrie pharmaceutique européenne assure ses arrieres et obtient une protection financiére en cas de problemes
avec les futurs vaccins.

La course au vaccin contre le coronavirus s’intensifie face a la reprise de la pandémie. Un traitement pourrait étre
disponible dés le premier trimestre 2021, ce qui serait un record. Le développement d’un vaccin prendrait alors douze
a dix-huit mois, contre dix ans habituellement, note Le Figaro. Cette précipitation pourrait-elle engendrer des risques
? En tout cas, I'industrie pharmaceutique européenne fait tout pour se protéger en cas d’effets secondaires inattendus.
Des questions se posent autour de la responsabilité des risques financiers et juridiques en cas de problemes avec le
futur vaccin Covid-19. Les membres de la Fédération européenne des associations et industries pharmaceutiques
(EFPIA) discutent avec les autorités et les gouvernements européens pour la définition d’'un systéme complet
d’indemnisation, selon le quotidien.

Dans le monde, il y a 170 projets de vaccin. Les gouvernements européens mobilisent des sommes considérables pour
qgue les recherches des laboratoires soient facilitées sur le continent. "Il est possible que certaines personnes
rencontrent des problemes médiaux apres la vaccination" avec le déploiement de milliards de doses de vaccins, selon
la Fédération européenne des associations et industries pharmaceutiques. Elle précise cependant au Figaro que "tous
les médicaments et vaccins peuvent entrainer des effets secondaires chez certaines personnes", expliquant que les
probléemes ne seraient pas propres au vaccin Covid-19. "Les vaccins ne seront approuvés pour utilisation que lorsque
leur sécurité et |'efficacité seront démontrées aux autorités réglementaires en Europe", ajoute la Fédération.

Un dossier clinique moins élaboré ?

Habituellement, la solidité du dossier clinique du vaccin protége la responsabilité civile du laboratoire, en cas de
poursuites judiciaires. Car pour délivrer une autorisation de mise sur le marché, les autorités évaluent le ratio
bénéfice/risque du vaccin, a partir des données cliniques. Cependant, la situation inédite a laquelle sont confrontés
les états du monde change la donne. Le dossier clinique pourrait étre moins élaboré selon le quotidien, qui cite
I'expertise du fondateur et président de I'Institut Santé, Frédéric Bizard. "Les autorités européennes mettent
désormais I'accent sur le bénéfice sociétal d'une arrivée rapide d'un vaccin", confie I'expert.

Une branche de la Fédération, baptisée Vaccines Europe, exhorterait I'UE a assurer leur couverture légale et financiere,
selon une note dévoilée par le Financial Times. Cette note indique que "la vitesse et I'ampleur du développement et
du déploiement du futur vaccin signifient qu'il est impossible de générer la méme quantité de preuves sous-jacentes
qui seraient normalement disponibles grace a des essais cliniques approfondis". Vaccines Europe représente entre
autres Sanofi, GlaxoSmithKline, AstraZeneca ou encore Janssen et Merck. La Commission européenne a déja conclu
des accords avec certaines de ces sociétés pharmaceutiques pour assurer I'approvisionnement en vaccins.

Pas de changement des réglements en matiére de responsabilité civile

La Commission européenne, elle, dément "toute suggestion selon laquelle les contrats que la Commission négocie ne
respecteraient pas la directive sur la responsabilité autour des produits mis sur le marché". Bruxelles précise aussi au
Figaro que les reglementations en vigueur en matiere de responsabilité civile des entreprises ne seront pas changées.
Les actions Iégales contre les laboratoires pharmaceutiques sont soumises aux lois des Etats membres de I’'Union
européenne, encadrant la responsabilité pour les dommages subis par les patients.

Sur le volet financier, des discussions se poursuivent. Le Figaro affirme que les autorités européennes indemniseront
le fabricant si la responsabilité de ce dernier était mise en cause en cas de dommages futurs. La Commission
européenne confirme au quotidien qu’en compensation pour les risques élevés pris pour la fabrication de vaccins, "les
accords d'achat anticipé conclus avec certains laboratoires prévoient que les Etats membres indemnisent le fabricant
pour certaines responsabilités encourues". L’Agence européenne des médicaments affirme qu’un systéeme de suivi du
vaccin, aprés son lancement, sera mis en place pour surveiller que les effets secondaires soient remontés aux autorités
sanitaires.
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La détection et la prévention par les eaux usées : 'unité COMETE

Source : article de Infodulour le 14/10/2020 12h00 « Marseille : I'unité COMETE ou I’efficacité contre la Covid par la
prévention »

« Comment contenir I'épidémie de Sars-CoV-2 grace a une stratégie de préléevement sur les eaux usées ? Retour
d’expérience de I'unité COMETE * du Bataillon des marins-pompiers de Marseille doté d’un laboratoire mobile
performant pour la recherche des germes pathogénes biologiques dans I'environnement, de personnels capables
d’agir sous menace biologique et d’un péle médical spécialisé dans la lutte bactériologique et chimique (NRBC).

* Covid Marseille Environnemental Testing Expertise
** Risque Nucléaire — Radioactif —Biologique et Chimique
*** Bataillon des Marins Pompiers de Marseille

Entretien avec le directeur du projet COMETE*, Alexandre Lacoste, chef de I'équipe opérationnelle spécialisée
NRBCE** du Bataillon de marins-pompiers de Marseille et d’Eric R., chef de groupe du projet COMETE par le Dr Jean-
Michel Wendling, consultant scientifique et technique de notre journal.

Jean-Michel Wendling (JMW)- Alexandre LACOSTE (AL) : vous étes directeur du projet COMETE*. Comment travaille
votre unité pour traquer la Covid-19 depuis plus de 6 mois ?

AL- L'unité COMETE* a été constituée a l'initiative du visionnaire contre-amiral Patrick Augier. Notre unité, constituée
au départ d’une douzaine de marins-pompiers de l'unité NRBC** du BMPM*** s’est enrichie de compétences, de
moyens matériels et de moyens humains complémentaires pour constituer une équipe de plus de 30 personnes a
date. Cette unité d’élite est completement dans son réle qui est la protection des biens et des personnes. Les missions
qui nous sont confiées actuellement a la demande de la Ville de Marseille est I'anticipation du risque collectif par des
prélevements des eaux usées, la prévention-action sur les cibles les plus fragiles, la levée de doute et la
décontamination. A ce jour nous avons effectué plus de 8000 prélevements de surfaces, d’air ou d’effluents. Notre
base de données est énorme et nous souhaitons partager notre expérience avec d’autres métropoles.

JMW- Quid du suivi épidémique de la population de Marseille ?

AL- Actuellement, nous collectons les eaux usées sur 2 points de prélevement. Nous savons que les selles contiennent
le virus, que ce virus a été montré viable dans certaines études. Nos analyses quantitatives permettent de suivre sur
le collecteur GEOLID, les taux d’excrétion représentatifs de 600.000 habitants d’un c6té et sur un autre collecteur
proche les 400.000 autres Marseillais. Notre seuil de détection correspond a I'équivalent de 0.4% : plus clairement, si
1.600 personnes sont excrétrices du virus, les voyants s’allument et nous avons un test positif. Ces prélevements
quotidiens permettent de tracer des courbes et sont prédictifs avec environ 6 jours d’avance de la reprise
(augmentation des taux de I’ARN viral) ou de I'amélioration (réduction de taux de I’ARN viral) de la situation
épidémique avec une bonne corrélation des cas, des hospitalisés etc. C'est un vrai thermometre qui permet de voir
tot si le malade « Marseille » a de la fievre avant méme qu’il ne se retrouve dans un lit et également de voir si la fievre
tombe.

JMW - Ces analyses permettent-elles d’étre plus précis sur des quartiers ou méme des établissements ?

AL- Absolument, nous connaissons bien le réseau et des prélevements peuvent se faire par quartier permettant de
construire une vraie cartographie COVID de la ville. Nous avons ainsi constaté que, lors du départ des touristes de la
ville, fin ao(t, les taux ont significativement chuté, que certains quartiers sont plus « excréteurs » que d’autres. Au
niveau des établissements, nous avons une stratégie qui nous permet méme d’identifier la personne source, de l'isoler
et de faire de la prévention primaire en évitant une diffusion massive au sein d’un établissement.

JMW- Eric, vous étes chef de groupe du projet COMETE. Vous faites partie des hommes de terrain. Comment vous
étes arrivés a ces résultats impressionnants en termes de prévention-action ?

ER— Nous assurons actuellement le suivi de 80 EPAHD a une fréquence d’un prélevement par semaine. Nous avons
identifié les zones de puisage grace a des traceurs fluorescents envoyés dans les toilettes. Nous prélevons un
échantillon, I'analysons dans les heures qui suivent. Dernierement, sur un test positif d’eaux usées d’une EPADH, nous
sommes passés dans la foulée aux prélevements surfaciques dans les locaux. Nous utilisons des écouvillons et passons
en revue toutes les surfaces individuelles des résidents, des espaces réservés au personnel, des surfaces communes.
Avec l'expérience acquise, nous savons ou prélever : sur les robinets, les éviers, les lunettes de toilettes, les tables ou
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mangent les résidents. Ces prélévements surfaciques sont analysés dans la foulée. lls nous ont ainsi permis d’identifier
récemment « la source unique » confirmée par le biais des tests RT PCR sur les résidents, en I'occurrence un seul
résident sur 70 qui a été isolé des autres : nous avons sans doute évité une catastrophe sanitaire dans cet
établissement et protégé les 69 autres résidents et le personnel. Une belle réussite !
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BILAN DE LA DEUXIEME PARTIE

Les tests de détection du covid 19 employés actuellement ne sont ni fiables ni adaptés. Ce

probléme est connu et reconnu. Pourtant, c’est en fonction du résultat de ces derniers que sont prises
les décisions politiques et les mesures liberticides que nous connaissons aujourd’hui.
Dernier exemple en date : source France Info « Le Premier ministre a fait un point d'étape, jeudi 7
janvier, sur les mesures mises en place en France pour lutter contre le coronavirus. Alors que le nombre
de contaminations repart I[égerement a la hausse, le gouvernement a décidé de prolonger la plupart
des restrictions déja en place au moins jusqu'a la fin du mois de janvier. "La situation sanitaire n'est
pas revenue a la normale", a rappelé Jean Castex. Voila ce qu'il faut retenir de cette conférence
presse. »

Les mesures sanitaires généralisées (confinement, couvre-feu et port du masque) ne
démontrent pas leur efficacité pour maitriser et réduire les conséquences liées au covid 19 sur le plan
de la santé. Les chiffres et les niveaux de mesures pris dans d’autres pays le démontrent. En revanche,
ces mesures alimentent le discours de peur permettant leur propre maintient dans le temps et causent
des dommages véritablement catastrophiques en termes de santé et d’économie en France et a
travers le monde.

Le scandale du remdesivir doit amener a se poser des questions sérieuses vis-a-vis des conflits
d’intéréts qui gangrenent les politiques sanitaires. Doit-on encore se laisser gouverner par I'association
politiques/multinationales ?

Quant au vaccin, bien loin de constituer la solution ultime a un probléme surdimensionné,
celui-ci ne devrait pas représenter I'objet de toutes les attentions. Un traitement efficace au stade
précoce, réduisant la survenue des formes de cas sévéres devrait étre une priorité. Pourtant, de
nombreuses pistes ne sont pas explorées.

En effet pour le vaccin choisit pour la France et dont le principe nouveau reléve de la thérapie

génique, nous ne savons rien de son efficacité sur les formes sévéeres et les formes asymptomatiques,
nous ne savons rien de la possibilité d’effets secondaires dans le temps, la durée de « protection
immunisante » est inconnue, ce vaccin n’a pas été testé sur les moins de 16 ans, etc. Pour résumer,
son innocuité et son efficacité ne sont pas suffisamment documentées dans les résultats des études
actuellement.
Avant d’étre caractérisé d’« anti-vaxx », terme absurde et erroné qui est utilisé dans tous les médias
grand public pour discréditer toute question remettant en cause la vaccination, a mon sens un vaccin
est un outil de prévention intéressant, qu’il faut utiliser intelligemment et prudemment et qu’il faut
nécessairement soumettre a la balance bénéfices/risques. Celui-ci se montre par exemple efficace et
sans risque avéré pour certaines maladies de I'enfance mais présente une efficacité tres relative pour
la grippe saisonniére.

Le virus est présent et il faut vivre avec lui comme nous avons appris a vivre avec le virus de la
grippe par exemple. Il faut faire de la « médecine et de la recherche de terrain » et arréter de
soumettre nos libertés a des décisions prophétisées et politiques. La détection du covid 19 par les eaux
usées a fait ses preuves. Investir dans I'étude et le développement de ce type de dispositif a visée
préventive puis soigner et confiner localement les populations fragiles fait sens et nous devrions
envisager d’adopter a I'avenir cette stratégie dans la « guerre contre le covid 19 » si nous considérons
que celui-ci représente un danger réel et significatif.
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INFLUENCE DES POLITIQUES ET DES PLUS RICHES SUR L'INDEPENDANCE DES MEDIAS ET
DE LA SPHERE MEDICALE

A — Censure médiatique et idéologique

Que faut-il penser de la censure qui s’exerce sur certains médias dés lors qu’il y a une remise en question du
discours officiel ? Ou est la liberté d’expression, la possibilité d’exprimer un avis contradictoire ? Le débat
démocratique est-il encore présent ? Quelques exemples ci-dessous :

Sources : CNN politics le 18/10/2020, Business insider le méme jour
« Aux Etats Unis, le professeur de médecine et conseiller de la maison blanche Scott Atlas, s’est fait censurer sur
Twitter aprés avoir publié un post affirmant que le masque n’était pas efficace contre le Covid 19. »

Sources : FranseSoir le 25/10/2020 12h38
« La censure de Facebook frappe un groupe (Didier Raoult vs coronavirus) de 482 000 followers : supprimé. »

Audition de Mark Zuckerberg (patron de Facebook) le 29 juillet sur la loi antitrust
« Si quelgu’un dit que I’hydroxychloroquine est un reméde contre le Covid, nous le retirerons ».

Source : Article d’Allysia Finley dans le Wall Street Journal repris le 21/05/2020 IDEM.org sur I’affaire d’Aaron Ginn

« Une compilation d’informations officielles censurée. Une crise peut en cacher une autre. Celle de la censure
idéologique. Sous prétexte de lutter contre la désinformation médicale, les entreprises de réseaux sociaux et certains
experts ont décidé de renforcer le contrdle sur ce qui se dit dans la sphere publique d’internet. L'article d’Allysia Finley
décrit I’histoire d’Aaron Ginn, un entrepreneur de la Silicon Valley qui a publié un essai intitulé Evidence over hysteria
— Covid 19, le 20 mars 2020 sur le site Medium. Ce travail a été supprimé du site au motif qu’il contenait du « contenu
suspect, controversé ou extréme ». Pourtant, la production s’appuie avant tout sur des recherches universitaires et
sur des données gouvernementales. Aaron Ginn, est entouré de scientifiques comme Michael Levitt (biologiste et
lauréat du prix Noble de chimie 2013), John Loannidis et Jay Bhattacharya (professeurs de médecine), Joel Hay
(professeur de pharmacie et d’économie de la santé) et Neeraj Sood (USC économiste de la santé). [...] Ginn a décidé
de mettre en avant des données officielles qui plaident pour une approche moins liberticide en termes de lutte contre
le Covid 19. »

Cela a suffi a déclencher une levée de bouclier de la part d’experts et de médias partisans du confinement allant
jusqu’a caractériser Ginn de complotiste.

Source : FranceSoir le 31/07/2020 a 10h22

« Censure et désinformation : dans les médias et sur les réseaux sociaux, la sélection des informations « acceptables »
pose question. Les nouveaux mécanismes de vérifications des médias, financés en partie par les géants du net, font
toujours I'objet de méfiance de la part des lecteurs qui ne comprennent pas toujours comment sont définies les « fake
news » et les vraies infos »

Source : Capital le 06/08/2020 a 9h40
« Pour la premiére fois, Facebook censure une vidéo de Donal Trump. Un clip dans lequel le président américain disait
gue les enfants étaient presque totalement immunisés contre le coronavirus a été censuré par les réseaux sociaux ».

Une entreprise privée comme Twitter ou Facebook se donne le droit de censurer le président d’un pays.
Comment cela est-il acceptable ? Quelle serait votre réaction si cela se produisait en France ? Twitter et Facebook
décident-ils de la liberté d’expression ? Sont-ils élus pour étre garant d’une information qu’ils jugent suffisamment
fiable pour étre diffusée ? Existent-ils des liens entre les dirigeants de Facebook et Twitter et les dirigeants politiques
des pays ?
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Source : Reporters sans frontiére

« L'observatoire 19 lancé par Reporters sans frontiere le 31 mars 2020 a pour objectif d’évaluer les impacts de la
pandémie sur le journalisme. Il documente la censure étatique, la désinformation délibérée et leurs effets sur le droit
a I'information fiable. »

« 18/11/2020 Coronavirus en Irak : avalanche de poursuites judiciaires contre des journalistes et blogueurs.

En I'espace de trois semaines, au moins six journalistes irakiens ont été poursuivis en justice pour diffamation et
risquent la prison en raison de leurs publications sur la mauvaise gestion du coronavirus par les autorités. Reporters
sans frontieres (RSF) s'inquiete de la résurgence de ces poursuites et appelle les autorités a laisser les journalistes
exercer au nom de la liberté d’informer. »

« 26/11/2020 Afrique : la liberté de la presse a I'épreuve de la pandémie en 2020

En partenariat avec Cartooning for peace, Reporters sans frontieres (RSF) publie le bilan des atteintes a la liberté
d’informer sur le continent africain perpétrées en lien avec I'épidémie de coronavirus. Augmentations des exactions
contre les journalistes, affaiblissement économique des médias, manque de transparence, lois liberticides, RSF appelle
les gouvernements africains a tirer tous les enseignements de la crise sanitaire ayant marqué cette année 2020 pour
ne pas affaiblir davantage la production d’information indépendante, mise a rude épreuve sur le continent. »

« 06/11/2020 Reporters sans frontiere débloque 8 sites d’information censurés pendant la covid 19 (sites
d’information censurés dans leurs pays aprés avoir publié des informations sur la pandémie, jugées contraires a la
ligne du gouvernement) ».

« 10/07/2020 Tanzanie : encore un média suspendu pour une publication sur le Covid 19 ».

« 29/06/2020 Coronavirus : prés de la moitié des Etats membres de I’ONU ont entravé la liberté de la presse a la faveur
de la pandémie ».

Source : Facebook de RT France 04/04/2020

« Entretien du 04/04/2020 avec Fabrice Epelboin, professeur a Sciences Po Paris et spécialiste des médias. Il était invité
par RT France a s’exprimer sur la censure et la modération sur les réseaux sociaux, a I’'heure ol bon nombre de fake
news circulent concernant la crise sanitaire et la pandémie de Covid-19. »

Source : Midi Libre 14/10/2020 06h25 « Facebook s'en prend aux anti-vaccins : le réseau social veut interdire les
messages dissuasifs »

« Alors que la recherche pour trouver un vaccin contre le coronavirus est en pleine course contre la montre, et que la
campagne de vaccination contre la grippe débute, le géant du web a décidé de s'en prendre aux anti-vaccins.
Facebook a fait savoir mardi qu'il interdirait désormais les annonces cherchant a dissuader les utilisateurs d'aller se
faire vacciner. Le réseau social a aussi annoncé une nouvelle campagne d'information sur le vaccin contre la grippe.

[...] Avec 2,7 milliards d'utilisateurs actifs par mois, Facebook fait face aux pressions des législateurs et de groupes de
santé publique qui lui demandent de sévir contre les contenus anti-vaccins et la désinformation circulant sur la
plateforme.

Source : Valeurs Actuelles 17/12/2020 09h48 « Covid-19 : Twitter veut censurer les messages qui doutent de la
nécessité du vaccin »

« Le réseau social pourra bientét demander aux utilisateurs de supprimer des messages qui vont a I’encontre de la
doxa a propos des vaccins.

« Dans le cadre d’'une pandémie, la désinformation sur le vaccin présente un défi majeur et croissant de santé, et nous
avons tous un role a jouer ». Pour la campagne de vaccination mondiale, le r6le choisi par Twitter sera celui de censeur.
Mercredi 16 décembre, le réseau social a en effet annoncé qu’il allait exiger le retrait des publications mensongéres
sur les vaccins a partir de la semaine prochaine, sur le modéle de Facebook et YouTube, rapporte notamment Le Figaro.
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[...] Jusqu’alors, le réseau social s’était contenté d’appliquer des regles concernant la désinformation sur la pandémie
en général, mais n’avait rien annoncé pour les contenus liés aux vaccins. Twitter suit ainsi le chemin de YouTube et
Facebook, qui ont annoncé un réglement strict des le mois d’octobre, visant a interdire la désinformation sur les
vaccins et les efforts pour nuire aux campagnes de vaccination. »

Source : La Dépéche 10/09/2020 14h13 « Coronavirus : une vidéo du professeur Didier Raoult a-t-elle été censurée par
YouTube ? »

« Le professeur Didier Raoult s'est plaint d'avoir vu |I'une de ses vidéos hebdomadaires supprimée temporairement par
la plateforme de vidéos américaines. YouTube a finalement rediffusé la vidéo de l'infectiologue ce jeudi dans la
matinée.

Le professeur Didier Raoult a-t-il fait I'objet de censure de la part de la plateforme vidéo YouTube ? C'est en tout cas
ce qu'affirme l'intéressé ce jeudi 10 septembre. "Mon bulletin scientifique de mardi a été censuré par Youtube,
décision confirmée aprés appel", a informé sur Twitter l'infectiologue.

Habitué des prises de parole en vidéo sur les réseaux sociaux, le directeur de I'Institut hospitalo-universitaire (IHU) de
Marseille publie chague mardi quelques minutes d'images ou, face caméra, le professeur communique sur I'évolution
du Covid-19.

Probléme : pendant quelques instants, la vidéo diffusée ce mardi par l'infectiologue semblait ne plus étre accessible
sur la plateforme américaine de vidéos. Selon le journal France Soir, le professeur Didier Raoult était accompagné de
Laurence Camoin, hématologue. Tous deux ont évoqué entre autres les mutations récentes du virus et présentaient
en toute fin des études favorables a I’hydroxychloroquine. Le document vidéo mettait notamment en exergue une
carte du monde ou les pays qui utilisaient I’hydroxychloroquine ou la bithérapie, plébiscitées par le professeur Raoult,
étaient représentés en vert.

Le professeur a été contraint de diffuser sa vidéo sur une autre plateforme, avant de la repartager sur les réseaux
sociaux avec ce message : "Voici le reupload de la vidéo de mardi censurée par Youtube sur Dailymotion, plateforme
francaise qui, je I'espére, n'adoptera pas une politique de censure de résultats publiés dans des revues scientifiques a
comité de lecture". »

Je me permets de citer ma propre expérience personnelle : bon nombre de comptes facebook, instagramm,
youtube et médias sociaux que je suis depuis décembre 2019/janvier 2020 et qui critiquent publiqguement les mesures
gu’on nous impose sont censurés de maniere sélective ou tout simplement supprimés.

B — L'indépendance des médias « grand public »

Devons-nous restreindre nos connaissances sur la situation aux informations données par les médias
traditionnels ? Ceux-ci appartiennent presque exclusivement a des milliardaires frangais et étrangers et sont
subventionnés par ces derniers.

Sources : Article de BASTA par Agnés Rousseaux 5 avril 2017
« Le pouvoir d’influence délirant des dix milliardaires qui possédent la presse francaise.

Qui sont ces 10 milliardaires ?

lIs sont cing a faire partie du cercle des dix premiéres fortunes de France : Bernard Arnault, PDG du groupe de luxe
LVMH (patron des Echos, du Parisien), Serge Dassault (Le Figaro), Francois Pinault (Le Point), Patrick Drahi, principal
actionnaire de SFR (Libération, L'Express, BFM-TV, RMC), Vincent Bolloré (Canal+). On trouve ensuite Xavier Niel,
patron de I'opérateur de téléphonie Free et 11eme fortune de France, qui s’est associé avec Pierre Bergé, héritier du
couturier Yves Saint-Laurent, et avec le banquier Matthieu Pigasse, pour devenir propriétaire du groupe Le Monde
(L'Obs, Télérama, La Vie...). Matthieu Pigasse posséde également Radio Nova et ’hebdomadaire Les Inrocks.
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Martin Bouygues, 30éme fortune de France, est propriétaire du groupe TF1. La famille Mohn, qui contréle le groupe
allemand Bertelsmann, est propriétaire de M6, RTL, Gala, Femme actuelle, VSD, Capital... Viennent ensuite Arnaud
Lagardére, propriétaire d’Europe 1, Paris Match, du JDD, de Virgin radio, RFM, Télé 7 jours, et Marie-Odile Amaury,
qui possede L’Equipe (et dont le groupe est, par I'une de ses filiales, organisateur du Tour de France notamment).
Petite précision : ces deux derniers ne sont « que » millionnaires, avec tout de méme une fortune évaluée entre 200
et 300 millions d’euros. A ce « Top 10 », on pourrait aussi ajouter la famille Bettencourt qui finance le journal ultra-
libéral L’opinion. Ou le milliardaire d’origine libanaise Iskander Safa, 71eéme fortune de France et propriétaire du tres
réac Valeurs actuelles.

Conflits d’intéréts en pagaille.

Quelles sont les conséquences sur I'indépendance des médias ? Un mélange des genres pour le moins douteux, qui
peut mettre les journalistes en porte-a-faux. Comment TF1 pourrait-il produire des enquétes critiques sur les abus des
partenariats publics-privés (PPP) quand son propriétaire, Bouygues, fait partie des multinationales du BTP qui
bénéficient de ces juteux contrats ? Autre exemple : comment un média peut-il s’'intéresser de prés aux affaires
d’évasion fiscale quand son patron manifeste un attrait prononcé pour les paradis fiscaux ? C'est la question que
doivent se poser les journalistes de BFM-TV a chaque nouveau scandale fiscal.

Leur boss, Patrick Drahi, a échafaudé, a partir de sa holding personnelle, un opaque et complexe montage de filiales
et de trusts, dispersés au sein de paradis fiscaux notoires : Guernesey, Suisse ou Luxembourg. Comment BFM évoque-
t-elle le scandale des Panama Papers, dans lequel apparait le nom de Patrick Drahi ? « Vous avez vu la réaction des
gens qui ont été cités ? lls se défendent c’est normal. Patrick Drahi, par exemple, qui reconnait avoir une société, mais
rien d’illégal. (...) Est-ce que finalement c’est la bonne méthode de jeter en pature des noms de personnalités, sans
gu’elles aient vraiment la possibilité de se défendre ? », explique ainsi I'animateur Olivier Truchot dans son émission
BFMStory...

Autre probléme, les proximités entre patrons de presse et politiques.

C’est Nicolas Sarkozy, proche de Bernard Arnault, qui annonce en 2007 aux journalistes des Echos le nom de leur
nouveau patron ! Car ces richissimes propriétaires de presse entretiennent quelques affinités avec des responsables
politiques : lors du mariage de Nicolas Sarkozy avec Cécilia Ciganer-Albéniz, les deux témoins sont... Bernard Arnault
et Martin Bouygues. C’est sur le yacht d’'un autre ami, Vincent Bolloré, que Nicolas Sarkozy choisit d’aller se reposer
apres son élection en 2007. « Arnaud est plus qu’un ami, c’est un frére », déclare encore Nicolas Sarkozy a propos de
I’héritier Lagardere. Enfin, il compte Serge Dassault parmi les clients de son cabinet d’avocats. La moitié de ces dix
propriétaires de presse sont des proches de I'ancien président. Bref, question indépendance, on repassera ! »

LSources : site de la fondation Bill et Melinda Gates‘

Le journal Le Monde a regu plus de 4 millions de dollars de la fondation Bill et Melinda Gates dont plus de la
moitié uniquement sur I'année 2019.
A de trés nombreuses reprises, le journal Le Monde a produit des articles ciblant des « infox complotistes » qui
remettent en question les liens qu’a Bill Gates avec les politiques de santé planétaires et I'influence qu’il a sur celles-
ci.Le journal Le Monde est-il suffisamment indépendant pour produire de tels articles ?
Pourquoi un milliardaire qui a fait fortune dans I'informatique et qui au travers de sa fondation investi massivement
dans l'industrie pharmaceutique et notamment celle des vaccins ou encore dans I'agro-chimie, subventionne-t-il un
journal frangais a hauteur de plusieurs millions ?

Source : Balises 22/04/2019 « 51 % des médias contrélés par des actionnaires de la finance et de I’assurance »

« Une étude, menée par I'’économiste Julia Cagé dans le cadre d’un partenariat entre le Laboratoire interdisciplinaire
d’évaluation des politiques publiques (LIEPP) et Reporters sans frontieres (RSF), révele qu’en France 51 % des médias
sont controlés par des actionnaires issus du secteur de la finance et de I'assurance.

Dans ce rapport publié en 2017, Julia Cagé dresse un état de lieux des actionnaires qui financent les groupes de presse
et les médias et expose leurs secteurs d’activité.

L’enquéte montre qu’apres avoir été la propriété de grandes familles, les médias sont progressivement rachetés par
les dirigeants de grandes entreprises dans le secteur de la banque et de I'assurance, mais aussi et de plus en plus dans
les télécommunications et le numérique. En revanche, I'Etat et les institutions publiques tiennent une place
minoritaire dans le financement de la presse écrite et des médias en ligne puisqu’ils ne détiennent que 1 % du capital
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des médias d’information. Julia Cagé pointe néanmoins le manque d’informations disponibles sur les activités
professionnelles des actionnaires, dont la publication n’est toujours pas obligatoire.

Selon I'économiste, le modele de concentration du pouvoir dans les mains des actionnaires pose trois problemes
principaux :

D’abord, I'indépendance des rédactions est compromise et le risque de censure directe est réel, notamment quand
I'information met en cause les intéréts du propriétaire du média.

Ensuite, I'autocensure des journalistes, en particulier dans un contexte de précarisation de leurs conditions de travail,
semble inévitable.

Enfin, la défiance des citoyens envers leurs moyens d’information est une conséquence légitime et peu favorable a la
diffusion de I'information.

Pour Julia Cagé, les dirigeants de grandes entreprises acquierent des médias d’information, souvent directement peu
rentables, parce qu’ils peuvent y trouver des intéréts en termes de communication et d’influence politique. Le constat
est inquiétant et la France se place au 33e rang seulement du classement de la liberté de la presse établi par RSF en
2018. Néanmoins, la déontologie des journalistes surpasse encore souvent l'autocensure ; I'audiovisuel public n’est
pas censé dépendre des mémes intéréts économiques ; enfin, des médias privés indépendants subsistent.

Source : Cartes de Le Monde Diplomatique « Médias frangais, qui posséde quoi », derniére mise a jour décembre 2020
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Source : Reporterre 19/02/2018 « Les journaux les plus subventionnés sont ceux appartenant a des milliardaires »
« Alors que le bilan 2016 des aides versées a la presse pour 2016 a été rendu public la semaine derniere, Médiapart a
calculé que quasiment la moitié de ces subsides étaient allés a des journaux détenus par 7 milliardaires et une banque.
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Ainsi, (Le Parisien, Aujourd’hui en France et Les Echos), journaux possédés par Bernard Arnaud, premiére fortune de
France, touche 12,3 millions d’euros, soit 15 % des aides publiques directes a la presse.

Les titres de Patrick Drahi (Libération, le groupe L’Express, BFM-Business, BFT-TV, RMC), ont recu plus de 7 millions
d’euros en 2016. « Les banques [lui] ont prété pres de 50 milliards d’euros pour se lancer dans une folle boulimie
d’achat, notamment dans les télécoms », rappelle le journal en ligne.

Autre exemple, Serge Dassault, via principalement Le Figaro, a obtenu 6,3 millions d’euros.

Autre révélation du journaliste de Médiapart, Laurent Mauduit, I'importance croissante des aides versées par les
géants de I'internet Google et Facebook, ainsi que de la Fondation Bill et Melinda Gates, a la presse nationale. Parmi
les journaux ayant recu des financements : Valeurs Actuelles, Le Monde, Libération, Le Figaro, Les Echos, Les Inrocks,
Paris-Match... L’Agence France Presse, France Télévisions, BFM-TV, 20 Minutes et d’autres sont aussi partenaires de
Facebook pour la mise en place d’un systéme de lutte contre les « fake news », présentant le risque de dériver en «
police éditoriale », craint Médiapart.

Analysant ensuite les comptes des journaux les plus aidés, (en particulier Le Monde, Libération et Le Figaro), Laurent
Mauduit constate que « sans ces aides publiques et privées, ces groupes seraient en situation de faillite ».

Une meilleure répartition des aides publiques serait nécessaire afin de garantir le pluralisme de la presse, estime
Médiapart, qui cite a I'appui de sa démonstration la Cour des Comptes : « Il pourrait étre opportun de repenser
globalement I'action publique en faveur du pluralisme des médias », indique-t-elle dans son rapport annuel. »

Source : Médiapart 13/02/2018 « Les milliardaires de la presse gavés d’aides publiques et privées »

« Le bilan 2016 des aides publiques a la presse prolonge le scandale des années antérieures : les milliardaires les plus
riches sont les plus subventionnés. Mais ce sont eux aussi qui se partagent une bonne part des aides privées apportées
par Google, Facebook ou la fondation Gates.

Le bilan des aides publiques a la presse pour 2016 vient d’étre rendu public par le ministere de la culture et de la
communication et il confirme le constat pour le moins choquant des années antérieures : ce sont les oligarques les
plus riches, ceux qui ont fait main basse sur les plus grands titres de la presse quotidienne nationale, qui se partagent
la plus grosse part des aides directes de I'Etat. Mais ce scandale se double désormais d’un autre : ces mémes
milliardaires, parmi lesquels figurent Bernard Arnault, Serge Dassault, Xavier Niel ou encore Patrick Drahi, sont aussi
ceux qui raflent une bonne part des aides privées qu’offrent, pour des raisons loin d’étre désintéressées, les grands
oligopoles du secteur, comme Google, Facebook ou la fondation du multimilliardaire Bill Gates. »

C — Propagande médiatique

Définition propagande

Source : Le Robert en ligne 04/01/2020

« Action exercée sur l'opinion pour I'amener a avoir et a appuyer certaines idées (surtout politiques). Propagande
électorale. Faire de la propagande pour qqch., qgn.

Synonymes : endoctrinement, intoxication, bourrage de crane (familier), intox (familier) »

Exemples

Source : Paris Match 30/11/2020 21h07 « Quatriéme vague a Hong Kong, I'OMS alerte sur le Brésil et le Mexique ...le
point sur le coronavirus »

=>» 4 vagues de covid !!! Attention !
Population de Hong Kong = 7.5 millions d’habitants, décés covid au moment de la publication de I’article = 109 soit :
o 14 morts/million d’habitants
o 25 morts par vague
o Mortalité toutes causes confondues = 0.0014%
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Source : LCI 09/12/2020 22h34
« Sept Frangais sur dix favorables a la poursuite du confinement apres le 15 décembre »

= Ahoui?

Source : France Info 07/12/2020 13h07 « Corée du Sud : les cas de Covid-19 repartent a la hausse »

=>» Population Corée du Sud : 51.6 millions d’habitants, décés covid début janvier 2021 = 960 soit :
o 18.6 morts/millions d’habitants
o Mortalité toutes causes confondues = 0.0018%

Source : Le Monde 17/12/2020 16h26 « Covid-19 : la fréquentation des restaurants et les repas en général augmentent
le risque de contamination, selon une étude de I'Institut Pasteur »

« Les premiéres conclusions de I'étude de I'Institut Pasteur, baptisée ComCor, précisent en revanche que les transports
en commun et les commerces comportent moins de facteurs de risques.

L’étude rendue publique jeudi 17 décembre, et sur laquelle s’appuie le gouvernement pour justifier les fermetures
des restaurants et des bars, était tres attendue. Aller dans les restaurants ou les bars augmente le risque d’attraper
le Covid-19, et les repas en général jouent un réle central dans les contaminations, selon cette étude de I'Institut
Pasteur baptisée ComCor. »

=>» En consultant la source dont s’est servi Le Monde, on constate que I'étude est basée sur :
o Un questionnaire en ligne
o Pour certains participants, complété d’un questionnaire téléphonique dans les deux semaines
suivant la participation au questionnaire en ligne.

Source : BFMTV 18/12/2020 22h29 « Covid-19 : revirement de la Suéde sur les masques face a la flambée de
I'épidémie »

=>» La Suéde est trés critiquée dans les médias depuis le début de I'épidémie puisqu’elle n’impose pas de mesures a
ses habitants comme le confinement ou I'obligation du port du masque. Mais alors, de quel « revirement » s’agit-
il face a la « flambée de I'épidémie » ?

« [..] recommandant pour la premiére fois le masque dans les transports publics.

Introduction de jauges de visiteurs dans les commerces et club de gyms, limitation des tablées a quatre personnes
maximum dans les restaurants, contre huit jusqu'a présent, et - encore plus symboliquement - recommandation de
porter le masque dans les transports publics, notamment aux heures de pointe lorsque la distanciation est impossible.
La Suede ne recommandait jusqu'ici le port du masque nulle part, une position devenue tres isolée en Europe et méme
dans le monde.

"Nous ne pensons pas que cela aura un effet décisif, mais dans cette situation particuliere cela aura un effet positif",
a affirmé le patron de I'autorité de santé publique Johan Carlsson.

L'autorité, et en premier lieu son épidémiologiste en chef Anders Tegnell, arguait que I'efficacité du masque n'était
pas démontrée, ou qu'il pourrait avoir des effets contre-productifs en donnant un faux sentiment de sécurité.

Autres mesures annoncées vendredi : la vente d'alcool sera interdite apres 20HOO0 au lieu de 22H00, et I'enseighement
a distance dans les lycées prolongé jusqu'au 24 janvier.

Avec 100 déces annoncés vendredi, le bilan de la deuxieme vague a dépassé les 2000 morts, portant le total a 7993,
dans un pays de 10,3 millions d'habitants. »

Que dire de la surmédiatisation des premieres personnes vaccinées ?
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Source : L’Est Républicain 22/12/2020 16h05 « Etats-Unis : atteint du Covid-19, le passager d'un avion fait un arrét
cardiaque en plein vol »

=>» Quel titre d’article | Comme si le covid 19 était responsable de sa mort...

Publicité Ryanair :

Bk RESERVER CETETE

LES VACCINS ARRIVENT

Aucun frais de modification. Les conditions générales s'appliquent. Réservez dés maintenant

© Ryanair

Source : BFMTV 30/12/2020 11h57 « Pour David Guetta, il n'y a "pas d'autre issue" que le vaccin pour retrouver la féte
et les concerts »

« Avec ses tubes planétaires il est le DJ francais le plus connu au monde. A 53 ans, David Guetta dit qu'il n'y a "pas
d'autre issue" que le vaccin pour mettre un terme a la pandémie de Covid-19 »

=>» Si méme David Guetta nous dit qu’il n’y a pas d’autre issue que le vaccin, alors, vraiment, il ne faut plus hésiter !

La liste n’est pas exhaustive...

D — Conseil sur la stratégie gouvernementale de santé publique et conflits d’intéréts

Devons-nous consentir a ce que des politiciens ou tout autre personne qui a un intérét financier lucratif dans
I'industrie pharmaceutique, prennent des décisions concernant notre santé comme par exemple déclarer un
confinement ou I'inoculation de substances telles qu’un vaccin utilisant des technologies nouvelles et des procédures
précipitées et mal controlées ?

Bill Gates

Source : France Inter le 16 mars 2019 avec en photo : « Bill et Melinda Gates, le 21 avril 2017, sur le perron de I'Elysée
a Paris, juste avant de recevoir le titre de Chevalier de la Légion d'honneur, décerné par Frangois Hollande. »

« C'est I'un des hommes les plus riches du monde. Sa fortune est estimée a plus de 96,5 milliards de dollars. Fondateur
de Microsoft, Bill Gates est aussi a la téte de la fondation Bill & Melinda Gates, une fondation philanthropique
mondiale.

Dotée d'un budget annuel d'environ 4,7 milliards de dollars, cette fondation, qui existe depuis 2000, s'intéresse a tous
les domaines : santé, agriculture, éducation, etc. "Officiellement, son objectif est de lutter contre les inégalités,
explique Lionel Astruc. En réalité, elle alimente davantage et consolide un systeme qui produit des inégalités." Le
journaliste a enquété et publie L'art de la fausse générosité - La fondation Bill et Melinda Gates (éditions Actes Sud).
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Pour le journaliste, la fondation aurait une certaine vision du monde bien éloignée de ses bonnes intentions affichées.
"Bill Gates est obsédé par la technologie. Dans le domaine de I'agriculture, il est absolument persuadé que les OGM
vont sauver le monde. Mais |3 ol cela pose probléme, c'est qu'il cherche a imposer ses solutions." A travers sa
fondation, Bill Gates orienterait les politiques de recherche et de développement. "Sa fondation intervient
directement dans le secteur privé, poursuit Lionel Astruc. Au Malawi par exemple, elle pousse les agro-distributeurs a
utiliser des produits phytosanitaires fabriqués par Monsanto. |l y a une vraie forme de collusion et de conflit d'intérét."
La fondation figure a la cinquieme place des plus gros financements pour l'agriculture dans les pays en développement.
"La fondation a plus de budget que bien des Etats. Bill Gates maitrise |'art de transformer cette pseudo-générosité en
pouvoir pour alimenter un systéeme qui le porte, lui, en haut de la pyramide." »

Sources : article du journal Le Monde 24/06/2020 a 15h19 « Est-il vrai que Bill Gates est « propriétaire d’une partie »
de 'OMS ? »

« La fondation Gates est I'acteur non étatique le plus puissant de la planéete. Sa dotation financiere est d’environ 46,8
milliards de dollars en 2018, un montant supérieur au produit intérieur brut (PIB) de la Cote d’ivoire, de la Jordanie ou
encore de I'lslande. Si la fondation Gates était un Etat, selon les données de la Banque mondiale, elle serait le 91e plus
riche du monde.

Son poids est particulierement important dans le domaine de la santé, son coeur d’activité. La Fondation Bill et Melinda
Gates est le deuxieme plus important contributeur au budget biennal de I’'OMS, et s’appréte a passer premier apres
le gel des financements américains. Elle est par ailleurs, devant les Etats-Unis, le principal financeur de I'alliance GAVI,
I’Alliance pour les vaccins. »

Bill Gates est a la téte de la fondation la plus puissante au monde (Bill et Melianda Gates). Il est aussi le principal
donnateur de GAVI qui est la plus grosse alliance atour de la de vaccination au monde. Apreés le retrait des Etats Unis,
ces 2 entités sont les plus grosses donatrices aupres de I'Organisation Mondiale de la Santé. C'est I'OMS qui dicte au
monde entier les politiques a suivre pour gérer la crise covid (masques, confinements, choix des traitements, vaccins,
etc.).

Source : Nexus 06/05/2020 « Pourquoi la Fondation Bill & Melinda Gates a subventionné le journal Le Monde a hauteur
de 4 millions de dollars ? »

« L'indépendance de la presse écrite a toujours été un sujet délicat en France alors que 9 milliardaires possédent 90
% des médias. Mais elle se pose encore plus lorsqu’un ancien magnat de l'informatique et I'une des plus grosses
fortunes du monde finance, via sa « fondation », un journal influent dont I'impartialité sur certains sujets peut par
conséquent étre mise en doute.

4 millions de dollars pour une « politique mondiale » ?

La question mérite d’étre posée car c’est exactement dans ces termes que la Fondation Bill & Melinda Gates justifie
cette subvention. Les faits sont les suivants, 4 millions de dollars de dons ont été étalés sur 5 ans : 299 109 S en 2014,
438 083 S en 2015, 516 601 S en 2016, 680 675 S en 2017 et 2 126 790 S en 2019. Ces sommes s’inscrivent dans le
cadre d’un programme intitulé « Global Policy & Advocacy » (politique mondiale et conseil) avec pour objectif officiel
« Inform and Engage Communities » (Informer et mobiliser les communautés). Le journal Le Monde irait-il jusqu’a
enquéter sur les actions de son généreux mécene ?

Le philanthro-capitalisme de Bill Gates

Une enquéte inédite de Lionel Astruc a révélé en 2019 comment la Fondation Gates finangait des opérations dites
philanthropiques pour faire en réalité du business dont des investissements en Afrique lui rapportant indirectement
beaucoup d’argent via ses participations dans des entreprises comme Coca-Cola. Et c’est n’est qu’un exemple (voir
vidéo ci-dessous). Il dévoile ainsi une vaste ingénierie capitaliste déguisée en actions philanthropiques : c’est le
philanthro-capitalisme moderne.

De la philanthropie a la vaccination de 7 milliards d’étres humains

Avec la crise sanitaire actuelle, on voit a quel point les vaccins occupent une place centrale dans la stratégie de Gates.
Il a annoncé récemment investir ses fonds dans la recherche d’un vaccin contre le covid-19. Et en quelques semaines,
il a mobilisé la totalité du budget de sa fondation soit un total de 40 milliards de dollars ! Le président de la Fondation
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Bill & Melinda Gates, Mark Suzman, a rappelé récemment, et sans détour, I'ampleur de cet invraisemblable projet : «
L’échelle normale d’un vaccin se compte en centaines de millions de doses. Cette fois, c’est 7 milliards d’individus qu’il
va falloir vacciner ». Vacciner 7 milliards d’étres humains, c’est du jamais vu. Et ce ne sera surement pas un journal
subventionné par cette méme « fondation » qui osera poser des questions épineuses sur cette dangereuse entreprise
sanitaire. Bill Gates a toujours été un fervent promoteur de la vaccination. Faisant fi parfois des autres traitements
médicamenteux possibles comme I'artémisia annua par exemple, plante reconnue en Afrique pour son efficacité
contre le paludisme mais combattue par ’'OMS (dont il est I'actuel premier donateur), elle semble aujourd’hui apporter
des résultats prometteurs a Madagascar grace au Covid-Organics. Et 'OMS n’a pas tardé de réagir contre ce traitement
(lire notre article sur le bras de fer entre I’'OMS et Madagascar).

Gates, grand patron de ’'OMS ?

Le « soft power » de Bill Gates s’est considérablement durci ces derniers temps. Auparavant deuxiéme donateur de
I’OMS avec ses 50 millions de dollars et loin derriere les Etats-Unis avec leurs 500 millions de dollars, la sortie récente
de Trump de I'organisation laisse une place considérable a I'influence de la Fondation Gates au sein de cette institution
mondiale. Répétant a longueur de discours que LE vaccin est LA solution a la sortie de crise, 'OMS semble depuis
plusieurs semaines calquer sa stratégie sanitaire sur celle de Bill Gates : vacciner la terre entiére ! Nous sommes donc
en droit de nous poser la question de savoir si cela constitue une raison suffisante pour laquelle la Fondation Gates
finance de puissants médias comme Le Monde pour s’assurer une couverture médiatique favorable dans cette ceuvre
aussi ambitieuse que dangereuse pour la santé et pour les libertés fondamentales.

Conseil scientifique en France

Source : Article de FranceSoir le 08/09/2020 a 11h53
Médecins du conseil scientifique, conseillant le gouvernement frangais sur les mesures a prendre face au covid 19 :

*Jean-Frangois Delfraissy, Président du Conseil scientifique

*Lila Bouadma, Réanimatrice

*Pierre-Louis Druais, Médecine de Ville

*Franck Chauvin, Médecin de santé publique

*Bruno Lina, Virologue

*Denis Malvy, Infectiologue

*Yazdan Yazdanapanah, Infectiologue

*Didier Raoult, Infectiologue. Il a fait partie du Conseil scientifique au tout début puis a décidé de se retirer.

Pr Jean-Frangois DELFRAISSY 165€ 5 5 0€ 0 0€ 165€] 0€ 0€| 0 €| 0€ 0€ 2| 0] 0 2 0 0f|
PrYazdan YAZDANPANAH 67524 € 144] 89 30513€| 22201€ 5118€| 5559€ T2 €] 1642€ 0€ 0€]32932€ 17| 8 22| 24| 10 3
Pr Denis MALVY 7500€ 57, 25 11560€| 2828€ 1150€| 1072€] 1498¢€ 890 €] 0€ 0€ 62 €| 11 6 0| 2 6 0
PrBruno LINA 22739€ 69 19 3774€) 12931€ 4195€| 2339€ 616 € 1727¢€ 0€ 0€ 931¢€] 5 3 2 1 6 0
Pr Arnaud FONTANET 0€ 0 1 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€| 0€ 0€ 0 0 1 0 0 0
Pr Pierre-Louis DRUAIS 2196€ 8 4 1400€ 464 € \Q€ 199€ 0€ 0€ 0€ 0€| 1533¢€] 2 1 1 0 0 0
PrLila BOUADMA 1698€ 40 12| 76 € 0 €| Oz‘ 905 € 0€ 690€ 0€| 18 € 85€ 8 0] 1 2 0 0
TOTAUX 101822¢€ 323 155 47323€| 38424¢€] 10463 € 1\\239 €] 2186 € 4949 € 0€ 18€)35543€ 45 18 27 31 22 3

0 : |

149145 €

Période d'étude 2éme semestre 2014 a 2éme semestre 2019, soient 5 années et demi Tsagtt des montants dédarés dans fonglet "R&munérations’ du ste
Début de I'analyse 15/03/2020 20:35:03 Transparence santé, auxquels s'ajoutent le cas échéants ceux qui ont bien été
Fin de I'analyse 15/03/2020 20:36:18 dissimulés dans le dernier champ de [ page web "détail" de chaque convention

enregistrée. Pour le déterminer, il aura fallut ouvrir une 3 une les 155
conventions signées par les firmes avec ces médecins membres du Comité
scientifique de suivi de 3 propagation du COVID-19, descendre jusqu'au dernier
champ et enregistrer manuellement toutes ces sommes dans fa feuile
"Rémunérations” de ce fichier Excel... Probablement, deux bonnes heures de
travail de bénédictin. Merci 3 Marisol, 3 Agnés et & Olivier (depuis peu) dont 3
(réelle) transparence (devait) doit encore étre le cadet de leurs soucs...
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Autres médecins, vus et entendus a de trés nombreuses reprises sur les plateaux TV, a la radio et dans les journaux :
« En voici 5 qui totalisent plus de 340.000 € de montants déclarés dans transparence santé. Pr Karine Lacombe,
infectiologue a I’'h6pital Saint-Antoine, Paris, AP-HP, vue notamment sur France Inter, Invitée de Léa Salamé le 17 juin
2020 (ici), mais aussi lors de la conférence de presse d’Edouard Philippe, Premier Ministre, le 28 mars 2020. Elle a
amassé plus de 180.000 € de montants d’avantages, de conventions et de rémunération, soit a elle-seule, plus de la
moitié du total. Elle est dans « un déni total ». Mais, de cela, nous en reparlerons dans la seconde partie, ma prochaine
chronique. Car elle a aussi été auditionné par la mission d’enquéte de I’Assemblée nationale, justement sur les conflits
d’intéréts... ; Pr Eric Caumes, épidémiologiste a La Pitié-Salpétriére, sur BEM-TV et ailleurs ; Pr Jean-Francois Timsit,
Bichat ; Pr Bruno Mégarbane, Lariboisiere ; Pr Francgois-Xavier Lescure, Bichat. »

Synthése Avantages pergus

Nombre Nombre de Rémunérations Transport Hébergement Repas Hospitalité Inscription Conseil Congrés Autre Hospitalité Orateur Réunion

d'avantages conventions +montants de professionnelle

pergus signées conventions
Pr Karine LACOMBE, St-Antoine, Paris 99172 €| 393 150 84429€| 25 69)\({ 12 660 €11 894 €| 9785€ 9835 €| 0€ 0€|29304 €| 23 27 15
Pr Eric CAUMES, Pitié-Salpétriére, Paris 2848 €| 12 8 3555€ Oé 0 €| 987 € 1301€ 0€ 0 € 0 € 560 € 4 3 0
Pr Jean-Francois TIMSIT, Bichat, Paris 51136 € 196 69 61145 €| 8720 €| 3983€| 3248€ 847 € 2688€ 0€ 18€[31632€ 14 5
Pr Bruno MEGARBANE, Lariboisiére, Paris 9443 €| 77| 335 11161 €| 2782 €| 504 € 828 €| 864 € 1220€ 0 €| 98€| 3147€ 9 0 5
Pr Frangois-Xavier LESCURE, Bichat, Paris 13434 €] 69 34 8112 €] 2400 €| 2785€| 1708€ 70€ 2300€ 0€ 0€) 4171¢€] 11 10
TOTAUX 176 033 € 747 596 168402 €| 39596 € 1\9\932 €| 18 665 €| 12867 € 16 043 €| 0 € 116 €[ 68814 € 61 46 35

T ‘ )
344 435€
Période d'étude 1er semestre 2015 a 2éme semestre 2019, soient 5 années
Montants total % % cumulé

MSD Erance 169 620 € 49,2% 49,2% 1 s'agit des montants déclarés dla_ns l'onglet "Rér'nun'ératlons" du ste
L i e ik e el i
GILEAD SCIENCES 38185€ 11,1% 72,8% enregistrée. Pour le déterminer, il aura fallut ouvrir une 3 une les 596
BRISTOL-MYERS SQUIBB 10725€ 3,1% 76,0% conventions signés par les firmes avec ces médecins, descendre jusgu'au dernier
JANSSEN-CIAG soac 2% T (o et e s e e i
A+A 8560 € 2,5% 81,3% bénédictin. Merci a Marisol, Agnés et Olivier dont I (réelle) transparence
PFIZER PFE FRANCE 8156 € 2,4% 83,7% (devait) doit encore étre le cadet de leurs soucis...
BioMérieux 6590 € 1,9% 85,6%
OVERCOME 6551€ 1,9% 87,5%
P\S\L Group Services 4060€ 1,2% 88,7%
Laboratoires MAJORELLE 3356€ 1,0% 89,6%
LIVE ! BY GLEVENTS 3216€ 0,9% 90,6%
3M Deutschland GmbH 2261€ 0,7% 91,2%

=>» Lire l'article en entier pour constater factuellement les conflits d’intérét d’une trés grande majorité des
médecins médiatisés.

Source : Article de Marianne le 03/04/2020 a 18h08

« 118 000 euros de MSD, 116 000 euros de Roche, faut-il s’inquiéter des liens entre labos et conseils scientifiques ?
Les experts médecins des conseils scientifiques chargés d’éclairer Emmanuel Macron pendant la crise du coronavirus
ont touché 450 000 euros des firmes pharmaceutiques ces cing derniéres années. »

Source : Article de Médiapart le 31/03/2020

« Plusieurs médecins des deux conseils scientifiques qui accompagnent le gouvernement sur les choix stratégiques a
faire pour affronter le covid 19 ont des liens d’intérét avec I'industrie pharmaceutique. Certains labos ont, selon nos
informations, dépensé des dizaines de milliers d’euros. »

Source : Article de Le Parisien le 10/09/2020 a 17h24

« Covid 19 : nous ne voulons plus étre gouverné par la peur : la tribune de chercheurs et de médecins. [...] Nous
appelons également le gouvernement a ne pas instrumentaliser la science. La science a pour condition sine qua non
la transparence, le pluralisme, le débat contradictoire, la connaissance précise des données et I'absence de conflits
d’intéréts. Le conseil scientifique du covid 19 ne respectant pas I’'ensemble de ces criteres, il devrait étre refondé ou
supprimé. »

Source : Article de Sciences et Avenir le 02/07/2020 a 11h48

« Enquéte, les infectiologues frangais sont-ils trop proches de Gilead ? [...] Sciences et Avenir a vérifié les données
concernant les membres du CMIT et a trouvé qu’en effet il y a une surreprésentation de Gilead dans les liens d’intérét
déclarés pour certains de ces infectiologues. »
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Agnés Buzyn, ministre de la Santé début 2020

Source : Ministére de la Santé publié le 05/01/2018
« Agnes Buzyn, ministre de la Santé précise la mise en ceuvre des 11 vaccinations indispensables, obligatoires depuis
le 1¢" janvier 2018. »

Son mari Yves Lévy est directeur scientifique du programme vaccinal de I’ANRS (I’Agence nationale de recherche sur
le sida et les hépatites virales) depuis 2006 et président de I'INSERM (Institut national de la santé et de la recherche
médicale) du 11 juin 2014 au 30 juillet 2018.

Source : Wikipédia

« En 2016, Agnés Buzyn estime devant la commission des affaires sociales du Sénat que I'obligation de déclarer
publiqguement tout conflit d’intéréts avec I'industrie pharmaceutique instaurée en 2011 par la loi Bertrand afin de
renforcer l'indépendance de I'expertise sanitaire publique serait devenue trop handicapante pour certains
chercheurs »

Source : Libération 21/03/2020 18h00 « Agnés Buzyn a-t-elle classé en janvier la chloroquine dans les « substances
vénéneuses » ? »

« « Agnées Buzyn a classé la chloroquine sur la liste des substances vénéneuses », lit-on depuis au moins deux jours sur
Twitter, ou sur des blogs. Plus précisément, c’est I’hydroxychloroquine, un antipaludique de la famille de la
chloroquine, qui a effectivement été classée « sur la liste Il des substances vénéneuses », par un arrété du 13 janvier
du directeur général de la santé, Jéréme Salomon, par délégation pour Agnés Buzyn quand elle était encore ministre
de la Santé. »

Roulement de tambours ... !

Source : Le Figaro 05/01/2021 « L'ex-ministre Agnés Buzyn rejoint I'Organisation mondiale de la santé »

« En février 2020, au tout début de I'épidémie de coronavirus, elle quitte son poste pour remplacer au pied levé
Benjamin Griveaux, candidat de la majorité a la mairie de Paris et éclaboussé par un scandale sexuel. A I'issue d'une
campagne calamiteuse, |'ancienne ministre, qui confiait dans I'entre-deux tours des municipales avoir quitté son
ministére « en pleurant », arrive troisieme au second tour et doit se contenter d'un mandat de conseillere municipale
dans le 17e arrondissement de Paris.

Plus encore que son score décevant, ce sont des confidences publiées par Le Monde au surlendemain du premier tour
qui ont signé sa disgrace. Elle disait avoir voulu « mettre fin a cette mascarade » des élections avant leur tenue en
raison de |'épidémie qui s'annoncait, expression qu'elle a ensuite regrettée.

En retrait depuis son échec électoral, celle qui a remis pendant plusieurs semaines sa blouse de médecin a I'hopital
Percy a Clamart ne s'est exprimée publiquement qu'a trois reprises : dans les colonnes du Figaro en mai pour dénoncer
« un emballement médiatique d'une violence inouie, des propos complotistes, antisémites, sur les réseaux sociaux ».
Puis en juin et en septembre devant I'Assemblée nationale et le Sénat pour assurer notamment avoir alerté I'Elysée et
Matignon « autour du 11 janvier » et avoir « pressenti » dés le 22 janvier la potentielle gravité de I'épidémie. »

Source : LCI 05/01/2021 « L'ex-ministre Agnes Buzyn nommeée a I'Organisation mondiale de la santé »

« Agnés Buzyn quitte Paris pour Genéve. L'ancienne ministre de la Santé a confirmé mardi sa nomination au sein de
I'Organisation mondiale de la santé (OMS), confirmant une information qu'elle a donnée a L'Opinion. Comme I'a
indiqué ce journal, elle a rejoint le 4 février le cabinet du directeur général de I'OMS Tedros Adhanom Ghebreyesus,
ou elle sera chargée de suivre les questions multilatérales.

Selon L'Opinion, elle jouera un role d'ambassadeur de I'OMS aupres du G7, de I'ONU et de la fondation Bill Gates, I'un
des principaux financeurs privés en matiere de santé mondiale. »

Hydroxychloroquine, remdesivir et vaccin contre le Covid 19

Pourquoi une telle différence de traitement médiatique entre :
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- La proposition de Didier Raoult pour I’"hydroxychloroquine, molécule prescrite depuis des dizaines d’années dans
tous les pays du monde et peu chére, a qui on a reproché une approche scientifique douteuse et un manque de
rigueur dans les études réalisées
- Abatage médiatique extrémement négatif (scandale de la prestigieuse revue scientifique The Lancet qui a
reconnu avoir falsifié son étude, tous les articles du journal Le Monde, une grande partie des articles des médias
« grand public » ; etc.).

Source : I'Express 04/06/2020 21h45 « Hydroxychloroquine : trois des quatre auteurs de I'étude du Lancet se
rétractent »

« Trois des quatre auteurs de I'étude controversée publiée dans le Lancet sur l'utilisation de I'hydroxychloroquine
contre le Covid-19 ont demandé la rétractation de I'article, a annoncé la revue The Lancet ce jeudi soir.

"Nous ne pouvons plus nous porter garant de la véracité des sources des données primaires", écrivent les trois auteurs
au Lancet, mettant en cause le refus du quatrieme, patron de la société les ayant collectées, de donner acces a la base
de données.

La prestigieuse revue médicale The Lancet avait déja pris ses distances mercredi avec I'étude tres critiquée qu'elle a
publiée sur I'hydroxychloroquine, en reconnaissant dans un avertissement formel que "d'importantes questions" se
posent a son sujet.

Un retentissement mondial

Publiée le 22 mai dans The Lancet, I'étude concluait que I'hydroxychloroquine n'est pas bénéfique aux malades du
Covid-19 hospitalisés et peut méme étre néfaste. Sa parution avait eu un retentissement mondial et des répercussions
spectaculaires, poussant notamment I'OMS (Organisation mondiale de la santé) a suspendre les essais cliniques sur
I'hydroxychloroquine contre le Covid-19. «

Source : Les Echos 19/06/2020 17h01 « « The Lancet Gate» : saga d'une étude corrompue »

« La vénérable revue scientifique britannique « The Lancet » est visée pour avoir publié une étude fausse, voire
falsifiée, sur l'inefficacité de I'hydroxychloroquine contre le Covid-19. Pour « La Story », le podcast d'actualité des «
Echos », Pierrick Fay et ses invités décryptent |'affaire qui secoue le monde des publications médicales.

[...] Vite dénoncée sur Twitter par l'infectiologue Didier Raoult, qui défend la chloroquine dans le traitement du
nouveau coronavirus, I'intox a ensuite éclaté au grand jour. Les correctifs et les mises en garde sur I'étude falsifiée de
la part du rédacteur en chef de The Lancet n'ont pas suffi a arréter la machine.

Source : article Huffpost 26/06/2020 10h31 « Véran répond a Raoult sur le remdesivir et les conflits d'intéréts »

« Didier Raoult a accusé des membres du Conseil scientifique d'avoir des liens avec les laboratoires Gilead qui
fabriquent le remdesivir.

Invité ce vendredi 26 juin au matin sur Europe 1, le ministre de la Santé a répondu aux accusations et critiques portées
par le professeur Didier Raoult.

Lors de son audition devant la commission d’enquéte de I’Assemblée nationale, le scientifique marseillais a étrillé le
Conseil scientifique et ses “conflits d’intéréts”. Alors qu’il défend farouchement I'utilité de la chloroquine face au
nouveau coronavirus, Didier Raoult a pointé du doigt des relations entre certains membres du Conseil et les
laboratoires Gilead qui fabriquent le remdesivir, un antiviral envisagé pour traiter la maladie. “Quand j’ai parlé pour la
premiere fois de la chloroquine, j’ai été menacé a plusieurs reprises par celui qui a recu le plus d’argent de Gilead
depuis six ans”, a-t-il méme affirmé devant les députés.

Des accusations de conflits d’intéréts qu’Olivier Véran a nié sur Europe 1 ce vendredi, dénongant ” des accusations ad
hominem” et renvoyant notamment aux déclarations publiques d’intéréts signées par les membres du Conseil
scientifique : ”[Elles] engagent ceux qui les signent et sont par définition publiques”.

Alors que la journaliste Sonia Mabrouk pointait du doigt que ces déclarations pouvaient s’avérer incompleétes, le
ministre a finalement assuré qu’il “n’y a eu aucune intention cachée ou directe d’aucun membre du Conseil scientifique
pour nous pousser a prescrire quelque traitement que ce soit, y compris le remdesivir”. »
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Source : FranceSoir 24/06/2020 17h31 « Revenus versés par BigPharma. A partir de 12 on a un foyer épidémique de
conflits d’intéréts ? »

« La crise récente a fait ressortir les polarités ainsi les décisions parfois surprenantes de médecins qui tiennent aussi
des roles consultatifs ou exécutifs dans les hautes instances (Conseil Scientifique, Haut Conseil de la Santé Publique)

[...] Début 2020, le collectif Data+Local recoupait les données de la base Transparence Santé, mise en place apres le
scandale du Médiator. Les 30 000 praticiens répartis en 32 CHU du territoire se sont partagés plus de 92 millions,
auxquels s’ajoutent quelque 78 millions d’euros versés au titre notamment de conventions passées entre les CHU et
les laboratoires. Tout cela ne prend bien slr pas en compte les aides versées aux associations de victimes et ou
patients.

Voici le Top 13 du classement des revenus récents versés par I'industrie pharmaceutique

N°1. La Palme d’Or revient au Pr Francois Raffi de Nantes. 541.729 €, dont 52.812 € de Gilead. Est-ce un hasard si on
nous apprend que le coup de téléphone anonyme pour menacer Didier Raoult, s’il persistait avec
I’hydroxychloroquine, est parti du téléphone portable du service d’infectiologie du CHU de Nantes, dont Francgois Raffi
est chef de service ? Sirement une pure coincidence.

N°2. Le Pr Jacques Reynes de Montpellier. 291.741 €, dont 48.006 € de Gilead et 64.493 € d’Abbvie. Or Jacques Reynes
a été sollicité par Olivier Véran pour piloter I'essai clinique du protocole Raoult a Montpellier alors qu’il est en méme
temps le coordinateur national de deux études sur le remdesivir pour le compte de Gilead. Il n’avait sirement pas eu
le temps d’envoyer au Ministre sa Déclaration publique d’intéréts (DPI).

N°3. La Pr Karine Lacombe de Paris - Saint Antoine. 212.209 €, dont 28.412 € de Gilead. Elle est sur la derniere marche
du podium, mais I'essentiel est d’y étre. Il n’y a pas que le podium avec les Ministres a Matignon.

N°4. Le Pr Jean Michel Molina de Paris - Saint Louis. 184.034 €, dont 26.950 € de Gilead et 22.864 € d’Abbvie. Or Jean-
Michel Molina est co-auteur d’un article publié dans Médecine et Maladies Infectieuses sur quelques cas, pour dire
que I’hydroxychloroquine ne marche pas. Médecine et Maladies Infectieuses est le journal officiel de la SPILF (Société
de Pathologie infectieuse de Langue Francaise).

N°5. Le Pr Gilbert Deray de Paris. 160.649€. Une belle somme pour un néphrologue qui trés présent sur les plateaux
télés. Attention le remdesivir peut étre tres toxique pour les reins.

N°6. Le Pr Jean-Paul Stahl de Grenoble. 100.358 €, dont 4.552 € d’Abbvie. A noter que cette somme n’a pas été
déclarée sur sa DPI. Or Jean-Paul Stahl est rédacteur en chef du journal Médecine et Maladies Infectieuses. C’est lui
qui a comparé le Plaquénil* (hydroxychloroquine) au papier toilette.

N°7. Le Pr Christian Chidiac de Lyon. 90.741 €, dont 16.563 € de Gilead. Or Christian Chidiac est président de la
Commission Maladies transmissibles du Haut Conseil de la Santé Publique qui a rendu le fameux Avis interdisant
I’hydroxychloroquine, sauf aux mourants et demandant d’inclure les malades dans les essais officiels (donc Discovery).
Son adjointe, la Pr Florence Ader, citée ci-dessous, est I'investigatrice principale de Discovery. Pure coincidence.

N°8. Le Pr Bruno Hoen de I'Institut Pasteur. 82.610 €, dont 52.012 € de Gilead. A noter que sur sa DPI, il a noté n’avoir
recu que 1000 € de Gilead ! Or Bruno Hoen a attaqué I'équipe de Marseille dans un courriel du 18 mars 2020, partagé
avec tous les infectiologues.

N°9. Le Pr Pierre Tattevin de Rennes. 79.956 €, dont 15.028 € de Gilead. A noter que sur sa DPI, comme son
prédécesseur, il a noté n’avoir recu que 1000 € de Gilead ! Ca doit étre le surmenage. Or Pierre Tattevin est président
de la SPILF. Cette Société savante a attaqué I’hydroxychloroquine pour encourager les inclusions dans Discovery, ainsi
que dans les autres études par tirage au sort avec des groupes de patients non traités (études randomisées).

N°10. Le Pr Vincent Le Moing de Montpellier. 68.435 €, dont 4.776 € de Gilead et 9.642 € d’Abbvie. Or Vincent Le
Moing pilote, avec son patron Jacques Reynes cité ci-dessus, I'essai clinique de Montpellier.
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N°11. Le Dr Alain Makinson de Montpellier. 63.873 €, dont 15.054 € de Gilead. Or Alain Makinson participe a I'étude
de Montpellier avec Jacques Reynes et Vincent Le Moing. Un beau trio. Montpellier est tres bien représentée.

N°12. Frangois-Xavier Lescure de Paris — Bichat. 28.929 €, dont 8.621 € de Gilead. Or Frangois-Xavier Lescure est
I’adjoint de notre célébre Yazdan Yazdanpanah qui est dans le Conseil scientifique Covid-19. Il a publiquement critiqué
I’équipe de Marseille pour discréditer I’'hydroxychloroquine. Il est co-auteur de I'étude trés contestable sur le
remdésivir de Gilead, publiée dans le New England Journal of Medicine. Or cette étude n’a aucune méthodologie.

N°13. La Pr Florence Ader de Lyon. 11.842 €, dont 3.750 € de Gilead. Or Florence Ader est I'investigatrice principale de
Discovery. »

- Le Remdésivir de GILEAD

Source : Wikipédia avec a gauche les principaux investisseurs de Facebook, a droite ceux de Gilead
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Rappel : Sources : FranseSoir le 25/10/2020 12h38

« La censure de Facebook frappe un groupe (Didier Raoult vs coronavirus) de 482 000 followers : supprimé. »
Audition de Mark Zuckerberg le 29 juillet sur la loi antitrust

« Si quelgu’un dit que I’hydroxychloroquine est un reméde contre le Covid, nous le retirerons ».

Source : article de Marianne le 09/04/2020 « Ambiguité gouvernementale, liens d'intéréts au sommet de I'Etat :
enquéte sur la guerre secréte de la chloroquine »

« [...] Par ailleurs, la désormais fameuse chloroquine est toujours sujette a |'avis de la commission spécialisée "maladies
infectieuses et maladies émergentes" du Haut Conseil de la Santé publique, dont les liens d'intéréts de son président
Christian Chidiac avec le laboratoire pharmaceutique Gilead interpellent.

Plus troublant encore - qui plus est lorsqu'on préside une commission qui va orienter les choix de traitement du pays
face a la pandémie -, sur la méme période, Christian Chidiac déclare avoir siégé plusieurs fois au "board" de Gilead. A
noter : la vice-présidente de cette commission responsable de conseiller la France dans ses choix thérapeutiques,
Céline Cazorla, déclare-t-elle aussi des liens d'intéréts avec Gilead. De méme, Bruno Hoen, membre de la commission,
déclare avoir siégé au "board" de Gilead. »

- Et «la course au vaccin contre le covid 19 = traitement médiatique favorable (exemple : article du journal 20
minutes le 12/11/2020 « la course au vaccin avance, un réel espoir pour I’économie » ; article de Libération de
16/11/2020 « Pour avancer au plus vite face a un virus qui a fait plus de 44 000 morts, la France a ainsi préréservé
90 millions de doses de vaccin [...] » ; etc.)

Source : Le courrier des strateges 24/11/2020 « Le Mr Vaccin du gouvernement était le lobbyiste du Big Pharma... »

« Emmanuel Macron a choisi son "Monsieur Vaccin", qui doit rassurer le public sur la campagne obligatoire qui se
prépare. Et, en matiere de réassurance, d'apaisement, et de confiance, le choix qui est fait confond par son ingéniosité
et sa pertinence. Ce devrait étre un ancien inspecteur général des affaires sociales qui prendrait cette charge, Louis-
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Charles Viossat, dont nous donnons une capture d'écran du CV publié sur Linkedin ci-dessous. Comme on le voit,
Viossat s'est beaucoup occupé du lobbying en faveur du Big Pharma. Il a notamment dirigé le lobbying du laboratoire
américain Abbott, devenu Abbvie, pendant prés de 5 ans. De facon trés révélatrice, la presse mainstream a fait
I'impasse sur ces étapes importantes dans une carriere également marquée par la gestion de la canicule. Mais que
cherche Emmanuel Macron ?

Viossat, le Mr Vaccin qui faisait le lobbying mondial d’Abbott

Nul besoin de beaucoup chercher dans les recoins de sa carrieére pour savoir ce que tout le monde sait, puisque
I'information est publique : Louis-Charles Viossat a été, par deux fois dans sa carriere, lobbyiste pour le Big Pharma.
La premiere fois, en 2001, avant d’intégrer le cabinet du ministre... de la Santé ! ou il aura affaire avec des questions
de médicament, notamment I'un d’entre eux appelé le... Mediator ! (Décidément, Emmanuel Macron a eu le nez creux
en le choisissant), Viossat a été en charge du lobbying pour le laboratoire Lilly. Il avait occupé ces fonctions aprés un
passage a la Banque Mondiale, ou il était spécialiste de santé publique pour I'Extréme-Orient et le Pacifique.

Aprés son passage au cabinet de Villepin, entre 2005 et 2007, ou il s'occupait de santé et d’emploi, avec la brillante
réussite qu’on connait sur le CPE, Viossat a fait un passage de 2 ans a Genéve comme ambassadeur en charge du SIDA.
Puis il a rejoint le laboratoire Abbott pendant plus de cing ans oU, selon son propre aveu, il était chargé de lobbyer la
Commission européenne, mais aussi les gouvernement ameéricain et européens, au besoin sous ['étiquette
d’organisations financées par I'ensemble du Big Pharma. »

H1N1, OMS et conflits d’intéréts

Source : rapport de la commission d’enquéte du Sénat du 30/07/2010 sur « sur le réle des firmes pharmaceutiques dans
la gestion par le Gouvernement de la grippe A (HIN1)v ».

« 2 «. La « fausse pandémie »

Les critiques sur la fausse alerte pandémique ont été renforcées par le changement de définition de la pandémie
grippale auquel aurait procédé I'OMS, dans les mois ayant précédé la déclaration du passage en phase 6 le
11 juin 2009. Dans sa proposition de recommandation, a l'origine du rapport de I’APCE présenté par M. Paul
Flynn, M. Wolfgang Wodarg évoque ainsi de « fausses pandémies ». Le programme mondial 2009 de 'OMS de lutte
contre une pandémie grippale s’inscrit dans le cadre défini par le réglement sanitaire international (RSI) révisé
en 2005. Le RSI révisé a établi une procédure en cas d’ « urgence de santé publique de portée internationale », et non
de pandémie, ce terme ne figurant pas dans le RSI. En application des dispositions du premier alinéa (1.) de I'article
12 du RSI, « le directeur général détermine, sur la base des informations qu’il recoit, en particulier de I’Etat
Partie sur le territoire duquel un événement se produit, si un événement constitue une urgence de santé
publique de portée internationale »2. Les recommandations de I'OMS faisant suite au passage en phase 6 du
niveau d’alerte pandémique ont été la réponse a une urgence de santé publique. Cependant, lors de son
audition par la commission d’enquéte3, M. Tom Jefferson a observé que « la grippe pandémique est ce que
I’'OMS décide qu’elle est », en s’appuyant sur les travaux d’'un étudiant doctorant a Harvard, M. Peter Doshi,
a qui l'utilisation d’un logiciel Internet, Wayback Machine, a permis de retrouver les anciennes définitions : de
2003 a 2009, une pandémie a été définie par I'apparition de « plusieurs épidémies simultanées a travers le monde
avec un grand nombre de déces et de maladies » ; un changement a été opéré entre le ler et le 9 mai 2009,
faisant disparaitre le critére de gravité. Toujours selon ces travaux, le contenu des pages Internet de 'OMS a été
modifié, sans changer la date affichée.

[...] Les critéeres de définition d’'une pandémie ont donc été modifiés, un peu plus d’un mois avant le passage
en phase 6, le 11 juin 2009, pour une pandémie alors reconnue comme étant « de gravité modérée ».
Cependant, rien n’indique une modification intentionnelle de la définition, la procédure suivie par I'OMS
répondant a une urgence de santé publique internationale, en application du dispositif prévu par le RSI modifié en
2005. Lors de son audition par la commission d’enquéte, M. Wolfgang Wodarg a cependant
estimé que la déclaration de I'état de pandémie a été permise par le changement de définition4, en s’interrogeant
sur I'influence de I'industrie pharmaceutique qui se préparait de longue date a une nouvelle pandémie grippale.
La proposition de recommandation de M. Wolfgang Wodarg estime que « le soin de définir une pandémie
alarmante ne doit pas étre soumis a I'influence des marchands de médicaments ». Ces interrogations soulévent la
question de la gestion par 'OMS des conflits d’intéréts entre ses experts et I'industrie pharmaceutique.
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3 L'opacité de I'OMS et son incapacité a gérer les conflits d’intéréts

a) Des experts de ’'OMS en situation de conflits d’intéréts Les critiques adressées a ’'OMS sur son incapacité a gérer
les conflits d’intéréts et son opacité, largement partagées et détaillées par le rapport de la commission de I’APCE,
ont donné lieu a une enquéte approfondie des journalistes Deborah Cohen et Philip Carter, publiée le 3
juin 2010 dans le British Medical Journal (BMJ). En ce qui concerne les conflits d’intéréts, les critiques de
Mme Deborah Cohen et M. Philip Carter sont de plusieurs ordres : - bien qu’inhérents au domaine médical, il
apparaitrait que de nombreux liens d’intéréts des experts de 'OMS ne seraient pas déclarés, comme tendent
a le montrer les réponses apportées aux journalistes par les experts qu’ils ontinterrogés; - des conflits d’intéréts
apparaissent ignorés : par exemple, certains experts ayant préparé le premier plan mondial de 'OMS de préparation
a une pandémie grippale, publié en 1999, travaillaient alors pour des entreprises pharmaceutiques ; plusieurs
auteurs des recommandations de I'OMS en 2004 sur |'utilisation des vaccins et des antiviraux en cas de grippe
pandémique avaient également des contrats professionnels avec des laboratoires pharmaceutiques. Le
recours par 'OMS a un petit nombre d’experts également employés par l'industrie apparait dans une
mention au sein du plan antipandémique de 1999, précisant qu’il a été réalisé « en collaboration avec
I’European Scientific Working Group on Influenza (ESWI) »1. L'ESWI, créé en 1992, se présente comme un groupe
indépendant, mais est en réalité financé par I'industrie2. Il assume ouvertement depuis 1998 un réle de lobbying
en faveur de la nécessité de la vaccination contre la grippe, du recours aux antiviraux et de la constitution
de stocks. Ce lobbying s’exerce a plusieurs niveaux (I'opinion publique, les professionnels, notamment
de santé, pouvant influencer les hommes politiques, enfin les décideurs publics et les hommes politiques eux-
mémes), comme son président, le professeur Albert Osterhaus, le soulignait lors de la réunion d’un groupe de travail
de I'ESWI a Bruxelles le 23 janvier 2009.

L'ESWI se présente lui-méme comme « un groupe multidisciplinaire de leaders d’opinion clés sur la grippe » (« a
multidisciplinary group of key opinion leaders on influenza »). La notion de « leader d’opinion clé » a été
explicitée par M. Tom Jefferson, lors de son audition par la commission d’enquétel : c’est ainsi que les agences
de communication désignent les relais d’opinion particulierement efficaces pour faire passer des messages. |l
observait que plusieurs d’entre eux avaient fait carriere a 'OMS dans les comités chargés de la grippe, ainsi que
dans le comité d’urgence. La stratégie de communication et de lobbying adoptée par I'ESWI, telle qu’elle apparait
notamment dans les débats du groupe de travail réuni le 23 janvier 2009, souligne le lien entre la peur de
la population et la commercialisation de vaccins prépandémiques. A la question « Quel serait I'intérét d’un
tel vaccin prépandémique ? », un des participants, M. Jonathan Van Tam, professeur en protection
de la santé a I'Université de Nottingham, répond ainsi : « Cela dépend de quand vous le donnerez et combien
la population aura peur au moment ou vous I'administrerez »2. Cette observation a été formulée quelques mois
avant le déclenchement de la pandémie grippale.

b) Une situation mal gérée par I’'OMS Le manque de déclarations des liens d’intéréts ou la possibilité de conflits
d’intéréts n’est pas propre a I'OMS : les mémes experts peuvent aussi conseiller les agences nationales et I’Agence
européenne des médicaments. Par exemple, toujours selon les enquéteurs du BMJ, deux des experts de
I’Agence européenne des médicaments ayant participé au processus d’autorisation du Tamiflu auraient
été en situation de conflits d’intéréts avec le laboratoire producteur de cet antiviral. Toutefois, 'OMS s’expose
davantage aux critiques sur la gestion de ses conflits d’intéréts en I'absence de publicité des déclarations d’intéréts.
Les auteurs de l'enquéte de BMJ ont interrogé I'OMS sur la publicité des déclarations d’intéréts. Il leur
a été répondu que celles-ci n’étaient jamais rendues publiques, sauf aprés consultation du bureau du directeur
général. En I'espece, la demande des deux journalistes avait été transmise mais n’avait pas regu de réponse favorable.
Les enquéteurs du BMJ ont ainsi relevé I'absence de publicité des conflits d’intéréts de certains auteurs des
recommandations de I'OMS en 2004 sur I'utilisation des vaccins et des antiviraux pour lutter contre une pandémie
grippale. A contrario, dans son plan mondial 2009 de préparation a une crise pandémique, 'OMS indique que
les déclarations d’intéréts sont disponibles « sur demande », et rappelle qu’elle a suivi une procédure dont la
mise en ceuvre n’a pas conduit a révéler des conflits d’intéréts jugés tels qu’ils auraient remis en cause la participation
des experts concernés. »

[...] Dans le résumé de son rapport, 'APCE formule un constat sans concessions sur la gestion de la pandémie
aprés la déclaration opérée par I'OMS, en dénongant un « gaspillage des fonds publics » et « des peurs
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injustifiées » : « La facon dont la grippe pandémique HIN1 a été gérée non seulement par I'OMS mais
aussi par les autorités de santé compétentes, tant au niveau de I'Union européenne qu’au niveau national,
est alarmante. Certaines répercussions des décisions prises et des conseils prodigués sont particulierement
problématiques, dansla mesure ou ils ontentrainé une distorsion des priorités au sein des services de santé
publique a travers I'Europe, un gaspillage de fonds publics importants ainsi que des peurs injustifiées sur les
risques de santé encourus par la population européenne en général »

De fait, I'évolution modérée de la grippe est en décalage avec «les mesures de grande ampleur prises aux
niveaux européen et national dans certains pays»

[...] Une focalisation excessive sur le risque de pandémie grippale En revanche, il est plus difficile de justifier la
focalisation excessive sur le risque de pandémie grippale, dramatisé par de constantes et contestables références a
la grippe espagnole. Si les communiqués officiels de 'OMS sur la grippe A (HIN1)v ont évité les références a la
grippe espagnolel, celle-ci revient constamment dans la communication de I'OMS sur le risque, plus
généralement, de pandémie grippale dans le contexte de la grippe A (HIN1)v. Ainsi, sur le site de I'OMS consulté a
la date du 12 juillet 2010, parmi les « dix choses qu’il faut savoir de la grippe»2, I'accent est mis sur le caractere,
certes « rare » mais «récurrent», des pandémies grippales, la grippe espagnole de 1918 constituant une
référence constante, dont il est rappelé qu’elle «a fait entre 40 et 50 millions de morts dans le monde selon
les estimations ». Il s’agit d’une des pandémies «les plus meurtriéres de I'histoire de I’humanité».

Je vous laisse consulter le reste du rapport. Les similitudes avec ce que nous vivons aujourd’hui sont a la fois
stupéfiantes et consternantes...

E — Manipulation en « temps de guerre »

Source : Breizh info 18/11/2020 04h03 « Le confinement et les mesures de contréle et de coercition décidées par les
autorités relevent-elles de la torture ? »

« Et si le confinement et les mesures de contréle et de coercition décidées par les autorités relevaient de la torture ?
De prime abord, on va sans doute dire que c’est exagéré, que la torture ce n’est pas cela. Voyons voir.

Le Larousse définit la torture comme « Tout acte par lequel une douleur ou des souffrances aigués, physiques ou
mentales sont intentionnellement infligées a une personne ». La crainte sondée au sein de I'opinion d’une vague de
suicides dans les semaines et mois a venir ne releve-t-elle pas déja de la résultante d’une souffrance aigué et mentale
infligée a la population ? Quid des maladies, des dépendances, des dépressions, des déviances également qui
résulteront de mois de confinement et de brimades et qui, par définition, ne sont pas chiffrables pour le moment ?
Quid enfin de toutes les souffrances endurées par ceux qui, ayant peur d’encombrer les hopitaux, ne se déplacent plus
alors qu’ils ont des douleurs cardiaques ou des maladies en gestation ?

La coercition, cette torture

Mais allons plus loin. Peut-étre n’avez-vous jamais entendu parler de la charte de la coercition de Biderman
(Biderman’s Chart of Coercion).

Alafin des années 50, le sociologue Albert Biderman écrivit un article décrivant les techniques et consignes de tortures
utilisées par les interrogateurs chinois lors de la guerre de Corée. Il s’agissait alors de démystifier la théorie selon lequel
les Chinois auraient utilisé des méthodes secretes ou presque « magiques » visant a « laver le cerveau » des prisonniers
de guerre alliés. Avec Harlow, Farber et West (et d’autres), il a classé ces techniques de manipulation selon un schéma
connu sous le nom de DDD (Debility. Dependence. Dread. Debilité, dépendance, peur en Frangais), et que I’'on retrouve
citées notamment dans ce rapport d’Amnesty international sur I'usage de la torture dans le monde.

A I'époque, le code de conduite des prisonniers de guerre interdisait expressément toute communication avec
I’ennemi, a I'exception du « nom, grade, numéro de série, numéro et date de naissance » requis par la

Convention. Pourtant, sans recours a des moyens physiques excessifs, sans brutalité, les interrogateurs chinois avaient
réussi a extraire des aveux qui étaient des fabrications au moins aussi grotesques que celles que le KGB a suscitées
pour les procés-spectacles des années 1930. Et tout cela en appliquant les principes élémentaires de la théorie du
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conditionnement. Ces méthodes, éprouvées, ont été employés a maintes reprises, pas que par les Chinois, sur d’autres
théatres de conflits ou d’opérations de guerre.

Par la suite, les américains, notamment a Guantanamo, utiliseront les mémes méthodes sur les prisonniers.

Mais il n’y a pas qu’a la guerre que ces méthodes sont utilisées, et ces techniques de coercition, ou de manipulation,
sont utilisées dans de nombreux domaines. Il suffit de regarder le reportage sur la fabrique du consentement au sein
des populations pour en avoir un autre apergu.

Il n’y a aucun complot dans tout cela. Simplement I’expérience historique, et I'application de méthodes éprouvées sur
des individus en temps de guerre, et appliquées désormais possiblement aux masses en temps de paix par leurs
propres dirigeants, dans une volonté de garder le contréle, et sans méme qu’elles s’en apercoivent...

Est-ce que tout cela releve de la torture ? Peut-étre que dans quelques années, des tribunaux trancheront... »

La charte de coercition de Blderman 1.1solement

1. Isolement [ Effats ot i i recharchis |

2. Monopolisation de la perception

3. Epuisement induit « Prive la victime de tout soutien social qui lui
donnerait la capacité de résister

4. Menaces

5. Indulgences occasionnelles . Pét::lop chez Iad ylﬁt’l_me‘ une préoccupation

6. Démonstration de toute-puissance TRINISE 8 PIOROS  Snt-ieme

7. Dégradation * Rend la victime dépendante de I'autorité

8. Demandes stupides imposées (interrogateur ou bourreau)

2. Monopolisation de Ia perception 3. Epuisement Indult

| Effets et impacts recherchés | | Effets et impacts recherchés |
« Fixe I'attention sur une situation difficile
immédiate - force I'introspection + Affaiblit toute aptitude mentale ou
« Elimine les informations qui sont en physique a résister
compétition avec celles controlées par
I'autorité
* Punit toutes les actions contraires a la
soumission
| Effets et impacts recherchés | | Effets et impacts recherchés |
o ' » Procure une motivation itive a la
Cultive I'anxiété et le désespoir bbb bl v soumlmn
+ Empéche I'accoutumance aux
privations imposées

6. Démonstration de toute-puissance 7. Dégradation

| Effets et impacts recherchés | | Effets et impacts recherchés |
+ Suggere linutilité et a futlite O T
de la résistance de soi que celui de la capitulation
+ Réduit la victime au niveau de la survie
animale

8. Demandes stupides imposees

[ Effets et impacts recherchés |

- Développe des habitudes de soumission,
méme pour des demandes totalement
stupides, inutiles ou infondées

116




F — Le terme « complotiste » : arme journalistique, médiatique et politique puissante

Quelle définition pouvons-nous donner au terme « complotiste » ? On I'entend régulierement lors de débats
sur les plateaux TV, on peut également le lire de plus en plus dans des articles de presse, dans des publications
Facebook et dans les « tweets » de personnalités publiques et politiques. Le président de la République s’en est méme
servi pour I'un de ses derniers discours de 20h. Pourquoi une telle recrudescence quant a son utilisation ? Quelle
portée a-t-il pour étre aussi souvent et facilement employé ?

Définition

Source : journal Le Monde 23/01/2017 a 15h16 « Comment reconnaitre une théorie complotiste ? »

« D’'une maniére générale, I'expression désigne les théses qui affirment qu’un groupe plus ou moins occulte manipule
le monde ou au moins certains grands événements (élections, attentats...) dans le plus grand secret. Selon les cas, il
peut s’agir des « reptiliens » (des reptiles humanoides), des llluminati, des francs-macgons, ou toute autre organisation
a l'influence supposément importante — mais toujours Erreur ! Référence de lien hypertexte non valide.cachée. »

« Contre la diffusion de fausses informations, « Le Monde » lance le Décodex. Fruit de plus d’'un an de travail, le
Décodex, lancé début février 2017 par Le Monde, est un outil qui vise a lutter contre la diffusion virale de fausses
informations et a aider les internautes a se repérer dans la jungle des sites producteurs ou relayeurs d’informations. »

- Vocabulaire/champs lexical employé par Le Monde : « groupe occulte », « plus grand secret »,
« supposément », « toujours cachée », « diffusion virale de fausses informations ».
A travers l'utilisation de ce vocabulaire a dimension « mystique » ou « mystérieuse », il y a une volonté de
délégitimer/décrédibiliser toute théorie qui vise a remettre en question par exemple les discours officiels et le systéme
dans lequel nous vivons. Selon le journal Le Monde, nous pouvons aisément intégrer dans la méme catégorie ceux qui
croient (les complotistes) en « des reptiles humanoides », véritables personnages de science-fiction, et ceux qui
envisagent qu’une élection ait pu étre truquée.

Cette étiquette du complotiste tourmenté, obsédé, en quéte de nouvelles théories (du complot) a déceler, qui
« suppose » et qui a donc de ce fait un discours infondé, semblable a la définition que propose Le Monde, est
aujourd’hui trop souvent « dégainée » lorsqu’il est question de contre-argumenter une critique qui va a I'encontre du
discours de I'état et de notre systeme politique.

Quant a Le Monde, a travers son « décodex », celui-ci prétend donc que vous n’étes pas de vous-méme
capable de réfléchir et de trier « la jungle » d’informations qui vous sont proposées. Il se propose de « lutter » pour
vous contre les fausses informations. « Le fruit de plus d’un an de travail », semble apporter a ce journal suffisamment
de crédibilité pour qu’il puisse vous fournir la vérité (entendez par cela, celle qu’il a décelé pour vous).

A noter que tous ces services de médias chasseurs de fausses informations se sont tres largement développés, le
« décodex » de Le Monde n’est qu’un exemple. On peut notamment citer : « LibéDésintox », « I’AFP Factuel », « Fake
Off » pour le journal 20 minutes, le « Vrai du faux » pour Francelnfo, « les Vérificateurs » pour TF1, etc.

Définition Larousse.fr de complotiste
« Se dit de quelqu'un qui récuse la version communément admise d'un événement et cherche a démontrer que celui-
ci résulte d'un complot fomenté par une minorité active. »

- De mon point de vue, la définition de Larousse est bien plus pertinente. Le complotiste n’est plus dans la
« supposition » comme le caractérise Le Monde mais dans la « démonstration ». Par définition, une démonstration
est une démarche qui s’appuie sur des preuves. Une démonstration construite et factuelle est-elle suffisamment
conforme a I'’entendement pour permettre le débat ?
Et c’est la que ce fait toute la différence entre « complotisme fondé/démontré » et « complotisme infondé ». Le
premier se rapprochant de la définition Larousse alors que le second correspondrait a la définition de Le Monde. Le
probléme étant aujourd’hui, toujours de mon point de vue, les médias grand public proches de I'état et/ou détenus
par les acteurs les plus riches du domaine privé se sont accommodés de la facilité a utiliser le terme complotiste, avec
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la définition généraliste qu’ils ont en fait, pour balayer la possibilité d’'un débat et la crédibilité de certains intervenants.
Le terme « complotiste » est devenu une arme puissante, d’une facilité d’utilisation regrettable.

Nuance de complotisme et « optimisme béat »

La réflexion peut méme étre portée encore plus loin.

Source : article de Marianne "Pourquoi étiqueter 'Hold-Up' de 'complotiste’ renforce sa légitimité" 18/11/2020 a 14h50
« A-t-on encore le droit d’étre sceptique ?

[...] Enfin, et pour sortir du binarisme stérile "chiens de garde" (du gouvernement) versus "complotistes", il peut étre
intéressant de convoquer un outil des sciences humaines et sociales : le carré sémiotique.

C’est une approche assez prisée des linguistes car elle permet de redéployer un univers de sens. Le complotisme, qui
consiste en une remise en cause de la version officielle ("LA Vérité est cachée") se trouve ainsi en relation d’opposition
(ou de contrariété) au "conformisme" qui valorise I'officialisme ("c’est LA Vérité"). Complotisme et conformisme sont
donc antonymes. Au-dela de cette opposition primaire se trouvent deux autres positions : "I'optimisme béat", mélant
I’enthousiasme et la crédulité et dont le point n’est pas la connaissance de la vérité ("Je me fiche de LA Vérité"). Et "le
scepticisme", qui consiste dans une prise de distance et une posture de doute ("ce n’est pas que LA Vérité", ou encore
"LA Vérité est manipulable"). »
conspirationnisme

propagande, rapport de force puissant / faible
« LA vérité est une construction du nouvel

Ordre Mondial »
P
conformisme complotisme
non remise en cause, remise en cause de la
officialisme version officielle
« c'est LA verité » « LA vérité est cachée »
; : = o : paranoia
efr?tgc?ut:irsnmee ; ' 7 : défiance envers le
- - : < i réel méme
ideologique ] « recherche
« défendons notre : p b E :
Verité » ‘ ’ ' : incessante de la
verite »

optimisme béat scepticisme
enthousiasme, crédulité recul, distance, doute
« je me fiche de LA vérité »  « ce n'est pas que LA vérité »

e B

relativisme
tout se vaut
« LA vérité n'existe pas »

© Elodie Mielczareck

Le terrorisme intellectuel

Résumé du livre « Le terrorisme intellectuel » de Jean Sevillia éditions Perrin année 2000

« La France, dit-on, est le pays de la liberté. Dans le domaine des idées, cela reste a démontrer. Car tout se passe
comme si un petit milieu détenait les clés de la vérité. Et ceux qui contestent son monopole sont victimes d’'une
censure insidieuse, qui les réduit au silence. Sur la scéne politique, culturelle et médiatique, ce terrorisme intellectuel
s’exerce depuis cinquante ans.

En 1950, les élites exaltaient le paradis soviétique et chantaient la louange de Staline. En 1960, elles assuraient que la
décolonisation suffirait a garantir le bonheur des peuples d’outremer. En 1965, elles s’enflammaient pour Fidel Castro,
H6 Chi Minh ou Mao. En mai 1968, elles révaient de libérer I'individu de toute contrainte sociale. En 1975, elles
saluaient la victoire des communistes en Indochine. En 1981, elles croyaient quitter la nuit pour entrer dans la lumiére.
En 1985, elles proclamaient que la France devait accueillir les déshérités de la terre entiére. Dans les années 1990,
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I'idéologie libertaire et I'ultralibéralisme se rejoignaient pour affirmer que le temps des nations, des familles et des
religions était terminé.

Pendant cinquante ans, les esprits réfractaires a ces positions ont été victimes du terrorisme intellectuel, car ils ont
été traités de réactionnaires, de fascistes, de capitalistes, d’'impérialistes, de colonialistes, de racistes, de xénophobes,
d’obscurantistes ou de partisans de I'ordre moral, méme quand ils ont eu raison avant tout le monde.

Le terrorisme intellectuel est une mécanique totalitaire. Pratiquant I'injure, I'anathéme, le mensonge, I'amalgame, le
proces d’intention et la chasse aux sorciéres, il fait obstacle a tout vrai débat sur les questions essentielles qui engagent
I"avenir. Quand on se sera enfin débarrassé de telles méthodes, la France redeviendra le pays de la liberté. »

Le livre de Jean Sevillia est paru il y a 20 ans.

Exemples de complots historiques avérés

- L'opération Himmler des nazis

- Le Coup d'Etat au Guatemala

- L'opération Ajax contre I'lran

- Le projet MK-Ultra de la CIA

- Le programme COINTELPRO

- L'affaire des couveuses au Koweit

- L'empoisonnement de I'alcool pendant la Prohibition

- Le grand scandale des tramways américains

- Le coup d'Etat du 11 septembre 1973 au Chili

- Le complot nazi contre les juifs : ou comment un agitateur politique d’extréme droite et I'un des plus grands
industriels de son époque ont tenté de convaincre le monde entier de la menace juive. Pendant plus de 10
ans, ils vont mobiliser tous les médias a leur disposition pour diffuser leur propagande : presse, radio, cinéma,
littérature, ... Tout ceci a eu lieu il y a seulement 70 ans et a engendré des millions de morts.

Quand est-il des théories du complot qui n‘ont jamais été avérées ? Etaient-elles finalement fondées ? Est-il
raisonnable de penser qu’a notre époque, il ne puisse plus exister de complot ?

Suis-je complotiste ?

Je pense que I'on devient « complotiste » dans un environnement qui perd de son sens, ol la possibilité de se
projeter dans |’avenir est devenue incertaine, ol les décisions politiques qui régissent notre vie, celle de nos proches
et des gens qui nous entourent sont un jour blanches, un autre jour noires mais toujours aussi restrictives et ou on ne
percoit plus de frein a la récupération du pouvoir par une minorité qui parait presque intouchable. Je pense que dans
un pareil environnement, nous sommes dans notre droit et avons méme le devoir de nous poser des questions et de
chercher a remettre au centre de notre vie le débat et la lutte concernant des décisions qui nous sont imposées.

Si étre complotiste c’est remettre en question et dénoncer des décisions et des lois liberticides prises de fagcon
totalement arbitraire et anti-démocratique sous couvert d’une crise sanitaire qui met en évidence de nombreux

conflits d’intérét et incohérences alors oui je suis complotiste et je le revendique !

Si étre complotiste c’est vouloir faire obstacle a la prise de controle organisée des populations par une caste
se revendiquant élitiste, alors oui je suis complotiste et je le revendique !

Quand le complotisme devient une menace plus grande que le covid 19

Les fétes de famille sont un moment propice a I'échange et au partage des idées. En cette fin d’année 2020,
plus que jamais, tous les moyens sont mobilisés pour se prémunir de celles qui nuisent au discours de I’Etat.
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Source : La République En Marche « Guide de survie : COMMENT PARLER POLITIQUE AVEC VOTRE FAMILLE PENDANT
LES FETES (EN 2020) »

« NOS ARGUMENTS POUR NOURRIR LE DEBAT D’IDEES ET PENSER COLLECTIVEMENT LES SOLUTIONS POUR UNE
SOCIETE DE CONFIANCE.

1.AVOIRCONFIANCE DANS LE VACCIN

Le vaccin est clé pour la sortie de crise de la Covid-19. Siles inquiétudes autour de son efficacité et de potentiels risques
associés sont légitimes, les contre-vérités et les theses qui pullulent le sont nettement moins et nécessitent d’étre
contrées.

[...] Nous devons faire la différence entre ceux qui hésitent et se posent des questions et ceux qui répandent de fausses
affirmations a des fins politiques ou complotistes. Le but de ces derniers, ne nous y trompons pas, est d’'imposer par
la force et la manipulation leur vision unique.

C’est le cas des anti-vax qui surfent sur les émotions et la peur des Francais pour doper leur audience sur les réseaux
sociaux. Une démarche d’autant plus regrettable que leur propos n’a aucun fond. Notre réle pour défendre le progrées
médical et instaurer la confiance dans un avenir meilleur est justement de lutter contre la désinformation en
partageant les faits rationnels et les sources certifiées.

Emmanuel Macron a par ailleurs été tres clair dans I'obligation de transparence qu’il s'impose. Le Gouvernement dira
ce qu’il sait et ce qu’il ne sait pas. La stratégie vaccinale reposera sur les recommandations de la Haute autorité de
santé (HAS). « Je suis trés attaché a ce que I'information soit tenue par des organismes publics indépendants et décliné
sous le contréle d’une expertise et de sa transparence ». « Il ne faut pas laisser penser que ce sont juste les laboratoires
pharmaceutiques qui communiquent ».

Sur le co(t, Olivier Veran a également répondu :« s’il n’y avait qu’un argument a opposer au complotisme ce serait le
colt du chdmage partiel : |a totalité des dépenses européennes dédiées a la campagne de vaccination représentent a
peine 1 semaine de chdmage partiel en France ! ».

Enfin, quelques réflexions qui font du bien quand on les dit : la science est fantastique, la médecine est magnifique et
plutot que d’en douter, nous devrions collectivement nous en féliciter ! L’arrivée de vaccins moins d’un an apres le
déclenchement de la pandémie est un immense espoir, et une prouesse. Nous avons une occasion historique de ré-
enchanter la science, de montrer I'aventure humaine qui méne aux grandes découvertes. Ne cédons pas aux sirenes
de la défiance et de I'abandon. Il en va aussi de la santé de notre démocratie.

Je vous laisse le plaisir de lire la suite du guide.

Source : France Info 24/12/2020 « ")'ai perdu ma mere" : ils racontent comment les théses complotistes autour du
Covid-19 ont contaminé leurs relations avec leurs proches »

Source : France Inter 18/12/2020 « Que faire quand un proche bascule dans le complotisme ? »
Source : France Culture 21/12/2020 « Mes parents, ces complotistes »

Source : Le Figaro 16/12/2020 « « Je ne lui parle plus, elle est complotiste » : quand le Covid pousse a faire le tri dans
ses relations »

Source : Le Figaro 24/12/2020 « Entre complotisme, masque et vaccin : comment éviter que le Covid-19 devienne un
sujet de discorde a Noél »

Source : ELLE 17/12/2020 « L'angoisse des fétes de fin d’année : gérer un proche complotiste »

Source : Les décodeurs Le Monde « Nos conseils pour identifier les discours complotistes et ne pas tomber dans leurs
pieges »
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Source : Le Monde 23/12/2020 « « Mes enfants ne passeront pas Noé&l avec mamie, qui est embrigadée » : les fétes de
fin d’année a I'’épreuve du complotisme »

Source : Le Monde 22/12/2020 « « Aujourd’hui, le territoire des sectes est en ligne, et leurs chefs sont sur YouTube »
« Pascale Duval, porte-parole de I’'Unadfi, observe une convergence inquiétante entre marché du bien-étre, crise
sanitaire, théories du complot et dérives sectaires. »

Source : Le Monde 16/12/2020 « Les complotistes, I'esprit grand fermé »

Source : Le Monde 25/11/2020 « « Il faut impérativement cesser de trouver des excuses au complotisme ». »

Campagne de publicité pour I'application TousAntiCovid, panneaux grand format dans les grandes villes :

-
P L ) -
B b

LES COMPLOTISTES DISENT :
QU’ON EST DEJA A 9 MILLIONS VIVEMENT QU'ON NE VOIE

DE TELECHARGEMENTS.

Tdlhohnsonr Taw Annif® mdd 2%aer nimsi

LAJ
SN S
ot a0s it 1)

ON A TOUS BESOIN
DE CETTE APPLI, POUR NE PLUS VOS DONNEES SERONT PROTEGEES.

EN AVOIR BESOIN. VOTRE SANTE AUSSI.

TéMcharger TousAntiCovid, C'est avss
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BILAN DE LA TROISIEME PARTIE

Les informations que nous recevons des sources dites « officielles » sont, pour beaucoup,
manipulées. La majorité des propos « a contre-courant » sont censurés. Les politiques et les grandes
firmes industrielles, aidées par les géants privés du secteur de la communication et des médias sociaux
et « grand publique », cherchent a prendre la main sur notre processus de réflexion et sur notre liberté
d’expression. C’'est une démarche logique a I'accaparation du pouvoir, déja éprouvée par le passé.

Soumis a une peur construite sur mesure a l'aide d’'une menace pandémique, le raisonnement
par les faits de la majorité d’entre nous est en déclin. Mais voir des complots partout ou n’en voir nulle
part sont des postures aussi déraisonnables I'une que I'autre.

Accuser de « complotiste » une personne, un article, un document, c’est pousser le public a ne
pas porter crédit aux idées qu’ils exposent. C'est-a-dire de ne pas en tenir compte dans le débat public,
de les en supprimer. En d’autres termes, de les expulser. Les « complotistes » noient parfois les
questions pertinentes sous des éléments infondés. Les « anticomplotistes » rejettent ces questions
pertinentes en les amalgamant avec ces éléments. Résultat : elles ne sont plus sur la table. Voila un
phénoméne étrange pour les sociétés occidentales, dont I'un des fondements est précisément le débat
contradictoire.

L’extrait de texte suivant me servira de transition a la prochaine partie :

« Le Dr Frédéric Badel, médecin-psychiatre spécialisé dans les stress post-traumatiques, écrit sur le
Journal Catalan a propos des pro et anti-vaccin contre le Covid :

[...] La manipulation a montré des limites qui étaient prévisibles et elle sera sans effets sur ceux
gu’elle a tenté, en vain, de convaincre. Ces groupes se sont figés, leurs effectifs se sont immobilisés, et
peu importe les arguments avancés, les scandales établis ou les preuves apportées, ceux-ci se noieront
dans un récit national inaliénable impossible a dénoncer sauf a étre traité de complotiste. Les mots se
seront substitués a la réalité et, utilisés a contre-emploi, ils auront perdu de leur sens et véhiculeront
des idées en rupture avec les faits.

Le pouvoir en place pourra méme avouer ses mensonges, le peuple I'acclamera, incapable de
le croire mal intentionné et persuadé qu’il est au-dessus des soupgons. Il n’est donc plus temps de
publier des résultats d’études prouvant l'efficacité de tel produit, le mensonge sur tel autre, de
produire des courbes démontrant le caractere infinitésimal du risque sanitaire et disproportionné des
réactions de peur. Surdité et aveuglement régnent en maitre chez les personnes qui, conditionnées,
sont privées de jugement et incapables d’admettre que des faits objectifs puissent démentir la réalité
qgu’elles ont construite.

Organiser I'affrontement de ces deux groupes de la population est une possibilité —
opportunité ? — désormais envisageable. Nos dirigeants devraient rapidement s’en saisir pour
encourager une organisation sociale qui opposerait bons et mauvais citoyens, gens sains, dociles,
responsables et vaccinés et gens toxiques, rebelles, inconséquents et non vaccinés. Ce systeme de
bons citoyens est présent en Chine. Il repose sur la délation et I'obéissance a la regle.

Le bon usage par le gouvernement de la graduation dans la contrainte et la soumission du
peuple conduisent a ce jour a I'acceptation d’une vaccination inutile dont la toxicité n’est pas évaluée
et pour laquelle les laboratoires, compte tenu de la rapidité d’élaboration des produits, ont déja
négocié de ne pas &tre tenus responsables de potentiels effets secondaires, obtenant des Etats qu’ils
répondent de telles conséquences. Et pourquoi pas en définitive puisque les politiques sont devenus
médecins.
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Nos gouvernants et nos parlementaires, de par leur pouvoir et leur influence, vont inciter toute
une population a faire un geste dont I'intérét n’est pas démontré et dont les conséquences ne sont
pas mesurées, et se présenter ainsi en sauveurs.

Cela évoque les techniques sectaires et les suicides collectifs. Pour échapper a la fin du monde
ou aux extra-terrestres — ici au virus mortel -, le sacrifice est présenté comme salvateur. La réalité
ensevelie sous les messages quotidiens discordants, culpabilisants, a laissé la place au délire dans
lequel les liens logiques se dissolvent.

Les sectes se servent de ces moyens : isoler les individus en les coupant de leurs liens sociaux
et familiaux, rendre les gens dépendants en les privant de leurs moyens de subsistance, propager un
discours univoque martelé dans des grand-messes permanentes, évincer toute pensée divergente,
présenter les opposants comme des nuisibles qui ne comprennent ni leur propre intérét, ni I'intérét
commun supérieur. « Nous contre les autres » est généralement la doctrine simple compréhensible
par chacun car simpliste, et hélas adoptée.

Le cap est franchi. Maintenant que les lignes de partage qui clivent la population se précisent,
ce gouvernement n’a plus la possibilité de revenir a des positions plus raisonnables et proportionnées.
Il a fait tout son possible dans le domaine de la manipulation, il a mobilisé toutes les sphéres
d’influence tout en restant crédible auprés d’une partie importante de la population. Pour ceux qui,
rebelles, refusent d’adhérer, d’autres méthodes plus coercitives encore s'imposent.

Les signes de cette dérive totalitaire se trouvent dans les techniques de lavage de cerveau
employées, identiques a celles des sectes. Elles étaient la dés le départ, mais comment croire qu’un
gouvernement démocratiquement élu puisse se retourner contre son peuple ?

Aujourd’hui, une partie de ce peuple est plongée dans la pauvreté, le désarroi, les « non-
essentiels » commencent a se suicider, les troubles psychiatriques se multiplient et... le conseil
scientifique continue d’assurer sa grand-messe a une armée de fideles hallucinés.

Demain, n’importe quel virus, réel ou fictif, pourra de nouveau semer la terreur chez des
populations prétes a se faire vacciner pour conserver un peu de liberté. Elles y sont prétes. Et si les
tests actuels sont encore utilisés -contre toute logique-, méme les populations vaccinées seront
positives et resteront contagieuses. Les mesures de distanciation resteront la regle.

Signe supplémentaire de la supercherie, les hommes qui murmurent a |'oreille des virus
prédisent déja les vagues a venir et leurs dates d’apparition. Toute science a vraiment déserté nos
sociétés. Les réseaux sociaux, « complotistes », ont donné des dates de confinement bien avant leur
annonce officielle, montrant ainsi que toute préoccupation sanitaire était absente des décisions
officielles.

Les conséquences humaines sont terribles. Tout lieu de convivialité a disparu, les gens sont
plus isolés que jamais, ils souffrent de mesures iniques imposées par une poignée de dirigeants, sans
aucune concertation, sous couvert d’assurer leur salut. Ce qui fait I’lhumain, sa capacité a tisser des
liens, son besoin d’entrer en contact avec 'autre, est menacé. Le tissu social s’est dissout dans les
mesures imposées par un régime devenu fou, hors de contréle, déroulant une feuille de route établie
de longue date en dépit de toute considération du réel. Les mesures prises altérent la santé de la
population et tuent. Elles sont anti-sanitaires. La dictature est en marche. [...] »
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PERTE CONSEQUENTE ET DURABLE DE NOS LIBERTES

A — L’état d’urgence sanitaire, outil supréme d’un Etat autoritaire

Définitions de I’autoritarisme

Définition Wikipédia

« Le terme autoritarisme peut désigner aussi bien un comportement individuel que le mode de fonctionnement d'une
structure politique. Dans les deux cas, |I'autoritarisme consiste en une prééminence, une hypertrophie de |'autorité,
érigée en valeur supréme. Un régime politique autoritaire est un régime politique qui par divers moyens (propagande,
encadrement de la population, répression) cherche la soumission et I'obéissance de la société. »

L’état d’urgence, définition

Source : Article de Marianne le 25/03/2020

« L’état d’urgence est, en France, une situation spéciale, une forme d’état d’exception permettant aux autorités
administratives (ministre de I'intérieur, préfet), de prendre des mesures restreignant les libertés comme I'interdiction
de la circulation, les assignations a résidence, la fermeture de certains lieux, I'interdiction de manifester et les
perquisitions administratives. »

Définition Wikipédia

L’état d’urgence sanitaire : « Disposition exceptionnelle du droit francais, I'état d'urgence sanitaire est un régime
juridique créé en 2020 déclaré « en cas de catastrophe sanitaire mettant en péril, par sa nature et sa gravité, la santé
de la population ». Il donne des pouvoirs exceptionnels au Gouvernement. »

Mise place en France

En France, I'état d’urgence sanitaire est entré en vigueur le 24 mars 2020.
Par prorogation, I'état d’urgence sanitaire est reconduit (presque de force) en France jusqu’au 16 février 2021.

Source : LCl le 05/11/2020 11h56
« Al'issue d’'une seconde délibération, le gouvernement a fait adopter a I’Assemblée nationale la prorogation de I’état
d’urgence sanitaire jusqu’au 16 février. Apres un couac survenu la veille, I'échéance avait été fixée a la mi-décembre.

Le cafouillage survenu le mardi 3 novembre a I’Assemblée avait fait sortir le ministre de la Santé (Olivier Véran) de ses
gonds. Les députés de la majorité n’étant pas assez nombreux en séance, I'opposition avait réussi a faire adopter un
amendement prorogeant jusqu’au 14 décembre I'état d’urgence sanitaire quand le gouvernement souhaiter porter
cette date au 16 février 2021. ». Le lendemain, en faisant revoter I'article 1*" du projet de loi et en obtenant la
majorité, le gouvernement a réussi a repousser le calendrier au 16 février 2021. « Voter et revoter jusqu’a ce que ce
soit le vote que souhaite la majorité » ...

Droits de ’'Homme en France et état d’urgence

Source : Ligue des droits de L’Homme, communiqué du 16/10/2020 : L’état d’urgence sanitaire permanent.

« Pour la deuxieme fois en quelques mois, et pour la sixieme fois sous la Véme République, la France est placée sous
un régime d’état d’urgence, décidé de maniere discrétionnaire par le président de la République. Alors que la
prorogation de la loi du 9 juillet 2020 organisant la sortie de I'état d’'urgence sanitaire était en cours de discussion au
Parlement le jour méme de I'annonce présidentielle, le chef de I'Etat a choisi de recourir a un régime de rigueur
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renforcée qui octroie des pouvoirs exorbitants du droit commun a I'autorité administrative, sans véritable contréle
juridictionnel ».

« L’état d’urgence dénature aussi les institutions publiques renforgant la crise démocratique qui affecte notre pays, la
confusion des pouvoirs se substituant, de fait, a la séparation des pouvoir déja fortement dégradée.

Cette nouvelle mesure coercitive s’inscrit, en effet, dans un ensemble de lois ou de projets qui viennent restreindre
nos libertés et nous soumettent a une surveillance généralisée ».

-> La ligue des droits de 'Homme serait-elle complotiste pour affirmer cette derniére idée ?

Source : Le Monde le 23/10/2020

« Jean-Marie Burguburu, président de la Commission nationale consultative des droits de I'Homme : en temps de paix,
la République n’a jamais connu une telle restriction des libertés. Selon lui, le gouvernement n’avait pas besoin de
décréter I'état d’urgence sanitaire pour faire face a la crise sanitaire ».

Projet de loi Jean Castex

® « Le Premier ministre peut également, par décret pris sur le rapport du
ministre chargé de la santé, prendre aux seules fins de garantir la santé
publique les mesures suivantes :

"' '” (c7) « 1° Reglementer ou interdire la circulation des personnes et des
véhicules et réglementer I’acces aux moyens de transport et les conditions

No 3714 de leur usage :

(D) « 2° Interdire aux personnes de sortir de leur domicile. sous réserve des

AS SEMBLEE NATIONALE déplacements strictement indispensables aux besoins familiaux ou de santé ;

CONSTITUTION DU 4 OCTOBRE 1958 G9 « 3° Ordonner la fermeture provisoire et réglementer I'ouverture. y
compris les conditions d’accés et de présence, d'une ou plusieurs catégories

QUINZIEME LEGISLATURE

d’établissements recevant du public ainsi que des lieux de réunion, en
Enregistré 4 la Présidence de I'Assernblée nationale le 21 décernbre 2020. garantissant ['accés des personnes aux biens et services de premiére
nécessité ;

G) « 4° Limiter ou jnterdire les rassemblements sur la voie publique ou
PROJET DE LOI

dans un lieu ouvert au public ainsi que les réunions de toute nature, a
I’exclusion de toute réglementation des conditions de présence ou d'acces

o . i . L aux locaux a usage dhabitation :
instituant un régime pérenne de gestion des urgences sanitaires,

(<)) « 5° En tant que de besoin. prendre toute autre mesure limitant la liberté
(Procédure accélérée) d’entreprendre.
39 « 6° Le Premier ministre peut, le cas échéant dans le cadre des mesures
(Renvoye 4 la commission des lois constifutionnelles, de la législation et de I'admimistration générale prévues aux 1°a 5°, subordonner les deplacements des personnes, leur acces
de la République, & défaut de constitution d°une commission spéciale

aux moyens de transports ou a certains lieux, ainsi que ['exercice de
certaines activités a la présentation des résultats d’un test de dépistage
établissant que la personne n’est pas allectee ou contamines, au stivi g un

dans les délais prévus par les articles 30 et 31 du Réglement.)

PRESENTE traitement préventif, y compris a |'administration d'un vaccin, ou d'un

traitement curatif. Le décret mentionne au deuxieme alinea du present article

par M. Jean CASTEX, précise I'étendue de cette obligation ainsi que ses modalités d application
Premier ministre s"agissant notamment des catégories de personnes concernées.

Le 21 décembre 2020, le premier ministre Jean Castex a déposé un projet de loi en procédure accélérée afin
de pérenniser I'état d’urgence. A la lecture de ces éléments, peut-on encore qualifier de « complotistes » ceux qui
dénoncent une « dictature sanitaire » ?

Source : wikipédia

« La procédure accélérée est, en droit constitutionnel en France, le fait qu'un projet de loi ne fasse |'objet que d'une
lecture par chambre du Parlement (Assemblée nationale puis Sénat) avant d'étre adoptée. Cela réduit donc la navette
parlementaire a une unique transmission du texte. »
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A titre d’information, le gouvernement a engagé une procédure d’examen accélérée pour le projet de loi
prorogeant |'état d’urgence sanitaire déposé a I’Assemblée nationale le 21 octobre, celui sur la loi ASAP, celui sur la
loi Santé sous Marisol Tourraine, celui sur la loi contre le séparatisme ou bien encore le projet de loi concernant la
réforme des retraites. L'exception est devenue la norme...

Est-ce que le projet de loi a abouti ? Non, mais il est « repoussé de quelques mois ». Le soulevement massif
des médias et réseaux sociaux « covido-septiques » y est pour beaucoup.

Source : Capital 22/12/2020 14h46 « Crise sanitaire : le gouvernement repousse I'étude de son projet de loi »

« Apreés les vives polémiques suscitées par le projet de loi sur les crises sanitaires, déposé par le gouvernement ce lundi
21 décembre, I'exécutif a décidé de prendre son temps. "Le projet de loi sera présenté pour examen seulement dans
les prochains mois", a annoncé le ministre de la Santé, Olivier Véran, invité du 20 heures de TF1 ce lundi.

Ce texte vise a “[doter] les pouvoirs publics des moyens adaptés pour répondre a I'ensemble des situations sanitaires
exceptionnelles”. En clair, certaines mesures législatives prises dans I'urgence pour lutter contre I'épidémie de Covid-
19 pourraient devenir applicables a d’autres crises de santé publique a I'avenir. Et si certaines dispositions du projet
de loi existent déja aujourd’hui - fermeture des établissements recevant du public (ERP) ou confinement par exemple
- d'autres seraient nouvelles comme l'isolement qui pourrait étre obligatoire et étendu a toutes les personnes
infectées ou cas contact sur le territoire. »

Mise a jour début janvier 2021.

La suite ne s’est pas faite attendre... Si la majorité d’entre nous ne prend pas conscience de ce qu’il se passe,
ils continueront a s’octroyer les pleins pouvoirs et nous ne sortirons jamais de cette situation.

Source : Libération 06/01/2020 18h16 « Etat d’urgence sanitaire : on repart pour un an »

« A défaut d'inscrire tout de suite dans la loi « un régime pérenne de gestion des urgences sanitaires », le
gouvernement prévoit de prolonger un état d'urgence sanitaire strict jusqu'au ler juin et un régime transitoire
jusqu'au 31 décembre 2021.

L’exercice est périlleux : remettre sur la table la question de la prolongation de I’état d’urgence sanitaire sans pour
autant remettre de I'huile sur le feu d’'une polémique a peine éteinte. Selon nos informations, le gouvernement va
proposer le 13 janvier, en Conseil des ministres, un projet de loi visant a repousser I’état d’urgence sanitaire en France
du 16 février 2021, comme le prévoit I’actuelle loi, au 1er juin 2021 inclus. Le cadre juridique de I'état d’urgence — qui
instaure un régime transitoire avant un retour a la normale — sera, quant a lui, repoussé du ler avril 2021 au 31
décembre 2021 inclus. »

Que s’est-il passé sous I’Etat d’urgence pour le moment en France ?

- Interdiction de la vente de masques sous peine d’amende (dans un premier temps)

- L’assignation a domicile générale (confinement)

- En 2 mois de confinement : 21 millions de contréles et 1.1 million de contraventions

- Restriction de la liberté de se réunir (mariages, enterrements, naissances, manifestations, événements familiaux,
etc.)

- Restriction de la liberté de se déplacer (couvre-feux, attestations dérogatoires, fermeture des frontieres)

- Restriction du droit a I'instruction (fermeture des écoles et universités)

- Atteinte a la liberté fondamentale de prescription des médecins (décrets des 25 et 26 mars 2020)

- Fermeture de trés nombreux établissements publics et privés

- Interdiction de visite en ephad et a I'hopital

- Restrictions des visites aux enfants prématurés

- Fichage des opinions politiques ou syndicales (décret du 2 décembre)

- Absence de débat public sur des lois votées sans députés

126




- Loi Sécurité Globale en cours de validation au 21/12/2020 (surveillance généralisée, autorisation de I'utilisation de
drones, renforcement des pouvoirs de la police)

- Controle parlementaire limité sur les ordonnances prises par le gouvernement

- Limitation du nombre de députés dans I’hémicycle

- Restriction de la liberté de culte (interdiction des cérémonies)

- Modification du droit du travail pour certains domaines d’activités (dérogation de durée, fixation des jours de
congés, etc.)

- Controle du prix de certains biens ou services

- Lasurveillance par drones, l'installation de dispositifs a reconnaissance faciale.

B — Surveillance total, crédit social et Etat policier

« Dans le passé, aucun gouvernement n’avait eu le pouvoir de maintenir ses citoyens sous une surveillance
constante. Maintenant, la Police de la pensée surveillait tout le monde, constamment. »
George Orwell, 1984.

Le cas de la Chine

Source : Le Figaro le 27/12/2017 a 18h39 « La Chine commence déja a mettre en place son systéme de notation des
citoyens prévu pour 2020 ».

« La Chine commence déja a mettre en place son systeme de notation des citoyens prévu pour 2020

Lancé en 2014, le projet vise a récompenser les bons comportements et a punir les mauvais via un systéme de points.
La mise en place a déja commencé : dés le 1er mai 2018, les Chinois ayant une mauvaise « note sociale » se verront
interdire I'achat de billets de train ou d'avion pour une période pouvant aller jusqu'a un an, a fait savoir Pékin vendredi
dernier.

Des points en plus pour I'achat de produits chinois, de bonnes performances au travail ou la publication sur un réseau
social d'un article vantant les mérites de I'économie nationale. Des points en moins en cas d'opinions politiques
dissidentes, de recherches en ligne suspectes ou de passages piétons traversés a la hate, alors que le feu est rouge. La
Chine travaille depuis 2014 sur un systeme d'évaluation de ses propres citoyens programmé pour étre mis en place en
2020. L'empire du Milieu vient méme d'accélérer le calendrier : des le 1er mai prochain, les individus ayant une
mauvaise « note sociale » seront inscrits sur une liste noire les empéchant d'acheter des billets de train ou d'avion
pour une période pouvant aller jusqu'a un an, selon deux communiqués de la Commission nationale de
développement de la réforme en date du deux mars et publiés sur internet vendredi dernier. »

Sources : France Inter le 07/02/ 2019 a 12h44 : « La Chine distribue des bons et des mauvais points d ses citoyens »

« La Chine distribue des bons et mauvais points a ses citoyens. Depuis 2018, le gouvernement chinois a franchi une
étape supplémentaire dans la mise en ceuvre de son programme de crédit social basé sur la collecte d’informations
sur les réseaux sociaux et via les caméras de surveillance intelligentes. Une ville chinoise comme Pékin est équipée de
600 000 a 700 000 caméras de surveillance. [...] et cela va méme plus loin, ’homme (journaliste Chinois) se trouverait
sur une liste noire, il n’aurait plus le droit d’acheter un appartement, ni de monter une entreprise ».

Source : Le Point le 02/09/2019 & 9h52 « Bons ou mauvais citoyens ? La Chine compte les points ».

« Des points en plus pour un don du sang, mais un score en baisse pour un chien promené sans sa laisse... La Chine
expérimente dans la confusion le "crédit social" qui récompense ou pénalise les citoyens, avant une généralisation du
systeme attendue |'an prochain.

Dans un pays connu pour son étroite surveillance policiere, le dispositif en préparation fait craindre I'émergence d'une
société orwellienne, toujours davantage sous le controle du Parti communiste au pouvoir.

127




[...] L'an dernier, les tribunaux chinois ont émis pas moins de 17,46 millions d'interdictions de prendre I'avion et 5,47
millions d'interdictions de prendre le TGV, d'aprés le Centre d'information national du crédit social.

[...] Le classement a la porte

Pour I'heure, les regles sont loin d'étre claires en ce qui concerne les sanctions infligées aux mauvais éleves du crédit
social et il n'est pas facile pour un individu de connaitre sa note. Les citoyens apprennent parfois par hasard qu'ils sont
ostracisés.

"L'un des problemes majeurs avec les expérimentations actuelles de crédit social en Chine, c'est que la plupart des
gens ne sont pas informés qu'ils ont été placés sur une liste noire", observe Zhu Lijia, enseignante a I'Académie chinoise
de gestion publique.

"On ne sait pas non plus en fonction de quels critéres on peut se retrouver sur une liste noire, ¢ca n'est pas clair du
tout", dit-elle.

Des projets pilotes, tels que celui mis en place dans la ville de Suzhou, pres de Shanghai, s'accompagnent d'une
application téléchargeable sur laquelle les administrés peuvent vérifier leur score.

Dans la province orientale du Shandong, des villageois ont vu apparaitre I'an dernier des "classements de fiabilité" a
la porte de leur maison, avant que ces derniers soient retirés face au tollé des habitants.

Les autorités peinent a convaincre que le dispositif ne portera pas atteinte aux droits des individus et n'entravera pas
I'acces aux services publics tels qu'écoles et hopitaux.

"Controle totalitaire"

Mais les défenseurs des droits jugent que le systéme de crédit social, combiné a I'arsenal de surveillance du pouvaoir,
peut donner a ce dernier encore plus de moyens d'étouffer toute velléité de dissidence.

Le pays comptait en 2016 pas moins de 176 millions de caméras de surveillance réparties dans I'espace public, contre
50 millions aux Etats-Unis par exemple, selon le cabinet d'études IHS Markit.

D'ici a 2022, le chiffre devrait atteindre le niveau astronomique de 2,76 milliards, soit pratiquement deux caméras
pour chacun des 1,4 milliard d'habitants du pays. Des outils qui, couplés aux techniques de reconnaissance faciale dans
lesquels la Chine est en pointe, inquietent.

Sans parler du risque d'atteinte a la vie privée, particuliers comme entreprises ignorant quelles données sont
rassemblées sur leur compte et combien de temps elles sont conservées.

Méme si le systeme actuel manque de cohérence, ses critiques redoutent qu'il ait le potentiel de se transformer en
un dispositif de contréle surveillant les moindres aspects de la vie quotidienne.

Pour I'écrivain contestataire Ye Du, le crédit social est "un nouveau genre de contréle totalitaire de la société", qui
donne aux gouvernants "un pouvoir de surveillance sans égal sur chague minute de la vie de chacun".

Source : RTS info 15/03/2020 12h29 « La Chine veut noter tous ses habitants et installe 600 millions de caméras »

« Grace a ses millions de caméras intelligentes, le régime chinois serait en passe de généraliser le "crédit social",
systeme qui récompense ou pénalise les habitants selon leur niveau de vertu. Diffusé par la RTS, le documentaire
"Tous surveillés : 7 milliards de suspects" décrit ce "totalitarisme numérique", qui a pris un coup d'accélérateur avec
le coronavirus.

[...] Aumoins 400 millions auraient déja été installées dans les rues, les gares, les bus, les taxis, etc. La plupart sont des
caméras intelligentes, capables de reconnaissance faciale grace a une modélisation de chaque visage, qui peut
comprendre jusqu'a 500 millions de chiffres. Certaines peuvent identifier les gens de dos, grace a leur démarche.
D'autres analysent les comportements, comme les accélérations ou les brusques changements de température
corporelle, afin de repérer d'éventuels criminels.

Avec |'épidémie du coronavirus, cet arsenal technologique a explosé. Des logiciels capables de reconnaissance faciale
malgré le port de masque ont été développés et I'implantation des caméras thermiques pour débusquer les malades
s'est généralisée, sur les casques des policiers, dans les bus ou encore sur des drones... Par ailleurs, le systeme de
paiement mobile du géant chinois Alibaba livre désormais une analyse fine des déplacements de chacun. L'application
indique si le citoyen a voyagé dans des pays a risque ou méme simplement s'il s'est trouvé a proximité de personnes
atteintes du coronavirus. Si un code QR orange ou rouge s'affiche, les accés a certains lieux publics deviennent
interdits.
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Réalisé avant |'apparition du Covid-19, le documentaire "Tous surveillés : 7 milliards de suspects" rappelle que cette
surveillance massive n'est que I'aboutissement d'une stratégie plus générale de controle de la population. Le
"totalitarisme numérique"”, comme |'appelle le film, ne se limite pas aux caméras intelligentes et a la géolocalisation ;
il s'accompagne d'une veille d'internet (entre 20'000 et 50'000 policiers seraient mobilisés pour le big data), d'une
délation généralisée et enfin du "crédit social".

Le "SCS" est un systeme qui note les habitants (chinois comme étranger) et les entreprises selon leur niveau de vertu.
Il vise a lutter contre les incivilités, et plus globalement a maintenir |'ordre. Moins une personne a de points, moins
elle a de droits. Les pénalités peuvent étre la perte de I'adhésion au Parti communiste, l'interdiction d'accéder a des
responsabilités politiques ou administratives, I'impossibilité de contracter des crédits bancaires ou de bénéficier de
soutien étatique ou encore l'interdiction de voyager. En 2018, prés de 17 millions de Chinois n'ont pas eu le droit de
prendre |'avion et 5 millions le train a grande vitesse. En plus de perdre des capacités d'action, les moins bien notés
sont ostracisés. Leurs portraits sont affichés sur des écrans géants. Dans certaines provinces, un message d'alerte
retentit lorsqu'on leur téléphone.

La liste des comportements inadaptés varie ainsi selon les régions : conduire en état d'ivresse, traverser au rouge, trop
s'absenter aux cours, briler des feuilles, découper illégalement de la nourriture, utiliser trop de papier toilettes au
Temple du Ciel a Pékin... A l'inverse, la dénonciation fait gagner des points, ainsi que planter des arbres, aider les
personnes agées, rembourser ses dettes, etc. Les "modeles de moralité" voient leur portrait affiché dans les lieux
publics, coupe a la main.

[...] Pour parvenir a la surveillance numérique de sa population, Pékin s'est associé a de nombreuses entreprises
mammouth, dont les BATX : Baidu (Google chinois), Alibaba (Amazon chinois), Tencent (Facebook chinois) et Xiomi
(Apple chinois).

Si la France avait eu le systéme de "crédit social", il n'y aurait jamais eu les Gilets jaunes - Lin Junyue - théoricien du
"crédit social"

La Belgique

Source : RTBF Info 11/12/2020 11h14 « Coronavirus : des drones et la taille des commandes traiteur pour surveiller vos
fétes de fin d’année ? »

« Hier VTM annoncgait que dans le Limbourg, la police utiliserait des drones pour surveiller les feux d’artifice illégaux
et pour vérifier I'application des mesures sanitaires.

Outre l'interdiction de porte a porte pour la tradition des rois mages, comme I'a confirmé la gouverneure de la
province d’Anvers Caty Ber, il sera aussi question de surveiller les commandes de pizzas ou de dinde. Elle a laissé
entendre cette surveillance afin de détecter les signes d’infraction aux regles sanitaires.

Une logique qui ne s’arréte pas la. En plus des drones dans le Limbourg, le gouverneur de Flandre orientale annonce
que le nombre de voitures devant une maison peut étre un indice d’infraction. Des mesures qui sont rapidement
devenues un débat en Flandre au sujet de caractéere intrusif de ces mesures sanitaires. Des éditos dans la méme lignée,
avec par exemple le nieuwsblad qui dénonce "ces gouverneurs sheriff" et le constitutionaliste Hendrik Vuye (ex N-VA)
mets en garde contre "cette dérive autoritaire".

Un usage disproportionné ?

Un drone de la police n’est pas, par exemple, censé filmer des lieux privés ou I'intérieur de votre maison. Mais que se
passe-t-il si ce drone, qui ne fait pas la distinction entre lieu public et lieu privé, filme un jardin avec 30 personnes
autour d’un feu alors qu’il filmait une rue ou une place ?

A ceci, la porte-parole de la zone de police carma répond : "Nous pouvons tres facilement voir s’il y a un rassemblement
de plus de quatre personnes grace a nos caméras a zoom ou infrarouges fixées sur les drones. Mais nous allons
controdler les lieux publics uniquement, et certainement pas les lieux privés".

Ce nouvel engin était déja a pied d'oeuvre, en journée sur les lieux plublics, durant le premier confinement dans
plusieurs zones de police comme a Liege, ou encore dans les parcs bruxellois. Mais I'utilisation d'un drone en pleine
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nuit et dans ces conditions parait disproportionné aux yeux de Pierre-Arnaud Perrouty, directeur de la Ligue des droits
de 'Homme. »

Source : RTL Info 10/12/2020 19h18 « Des drones a caméras thermiques pour surveiller la population pendant les fétes
: une zone de police flamande s'est équipée »

« Pour vérifier que nous respectons bien notre "bulle sociale" pendant les fétes, des controles seront mis en place un
peu partout. Dans la province de Limbourg, la police a méme prévu d'utiliser des drones, avec des caméras thermiques,
pour s'assurer qu'il n'y ait pas de grands rassemblements ni de feux d'artifice, puisqu'ils sont interdits. Est-ce vraiment
Iégal ? Pourrait-on le faire aussi a Bruxelles et en Wallonie ?

Une zone de police du Limbourg va utiliser des drones équipés de caméras thermiques pour surveiller la population
pendant les fétes de fin d’année. Ces caméras sont capables de détecter une présence humaine la nuit, y compris a
I'intérieur de batiments. "Les images que I'on recoit, qu’elles soient thermiques ou normales, aident les équipes a
vérifier si les mesures corona sont respectées, notamment pour les feux d’artifices interdits. Notre but n’est
certainement pas d’aller dans les jardins privés. Nous n’utilisons pas les drones pour ¢a", explique Yves Bosmans,
policier a Genk. »

Dans le monde

Source : Libération 11/12/2020 15h21 « Albanie : la police abat un homme qui bravait le couvre-feu, le ministre de
I'Intérieur démissionne »

« La mort d'un jeune homme, tué devant chez lui par un policier alors qu'il avait enfreint le couvre-feu anti-Covid-19,
a provoqué de violentes manifestations et la démission de Sander Lleshaj. »

Source : Orange 15/12/2020 « A Antigua et Barbuda, les malades du covid placés sous surveillance électronique »

« En septembre dernier, le gouvernement d’Antigua et Barbuda avait annoncé vouloir prendre des mesures fortes
pour contrer la propagation de I'épidémie de covid-19 sur son territoire. Des bracelets électroniques de surveillance
vont étre placés sur les malades afin de vérifier qu'ils respectent bien la période d'isolement.

Des malades sous étroite surveillance

Les bracelets utilisent un suivi de localisation GPS qui envoie une alerte aux autorités sanitaires si le porteur quitte ses
limites. Ils sont équipés de moniteurs indiquant la température et le rythme cardiaque. Comme pour les condamnés
de justice placés sous surveillance électronique, ce systeme de bracelet est considéré comme inviolable. Une alerte
est envoyée si la personne sort du périmétre autorisé ou tente de sectionner ou endommager I'appareil. L’utilisation
de ces bracelets de surveillance électronique a été jugée nécessaire au vu du non-respect des regles de quarantaine
dans le pays.
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En France

Définition « Etat policier Wikipédia : « Un Etat policier est un gouvernement qui exerce son pouvoir de maniére
autoritaire et arbitraire, par le biais des forces policiéres. Les habitants d'un Etat policier sont limités dans leur liberté
d'expression et leur liberté de circulation, et peuvent faire I'objet de diverses coercitions, de tortures, étre soumis a
de la propagande, de la manipulation mentale, ou encore une surveillance de masse par un Etat, sous la menace de
forces policieres. »

Source : Reporterre 06/04/2020 « Au nom du coronavirus, I’Etat met en place la société de contréle »

« Couvre-feux, controles policiers multiples, toute-puissance de |’administration, emballement de I'industrie
technosécuritaire : la pandémie de Covid-19 se traduit, en France, par un contréle accru des populations, suspectées
par principe de ne pas participer a la « guerre » contre le virus.

« Nous ne renoncerons a rien, surtout pas a rire, a chanter, a penser, a aimer, surtout pas aux terrasses, aux salles de
concert, aux fétes de soir d’été, surtout pas a la liberté », affirmait Emmanuel Macron le 11 mars dernier, il y a
seulement trois semaines, dans le cadre la premiéere journée nationale d’hommage aux victimes du terrorisme. Depuis,
avec le confinement, tout semble avoir changé, le monde a basculé.

Des drones équipés de haut-parleur survolent les rues des métropoles francaises, intimant aux passants |'ordre de
rentrer chez eux. Le gouvernement a décrété I'état d’urgence sanitaire et des couvre-feux ont été instaurés dans une
centaine de villes, qui comptent au total plus de 2 millions d’habitants.

A Perpignan (Pyrénées-Orientales), la siréne retentit tous les soirs pendant cing longues minutes a 19 h 50. A 20 h,
plus rien ne bouge, seuls les véhicules de police patrouillent, les gyrophares allumés. La nuit, a Nantes (Loire-
Atlantique) et a Rennes (llle-et-Vilaine), un hélicoptere de la gendarmerie, muni de caméras infrarouges, guette « les
récalcitrants » et les « indisciplinés ». Nous baignons dans un univers dystopique ou les libertés individuelles sont
progressivement rognées pour mener « la guerre » au Covid-19 et ou la population est mise, massivement, sous
surveillance.

La situation touche toute la France « avec une surencheére locale », estime Henri Busquet, président de la Ligue des
droits de ’'Homme a Nice (Alpes-Maritimes), joint par Reporterre. A Sanary-sur-Mer (Var), ville de 16.000 habitants, le
maire a pris un arrété interdisant de se déplacer pour acheter des produits a I'unité, puis un autre interdisant les
sorties a plus de 10 meétres [sic] de son domicile. « J'anticipe les mesures du gouvernement », se justifie simplement
I’édile, interrogé par 20Minutes.

[...] Les syndicats de police, méme s’ils déplorent le manque de matériel, affichent dans leur nouvelle mission un zéle
menagant. « La personne qui ne respecte pas le confinement a la suite du Covid-19, je m’occuperai personnellement
de son cas », lance, bravache, un policier au volant de sa moto dans un clip vidéo promotionnel surréaliste du syndicat
Unité SGP Police.

Sur France Info, le ministre de I'Intérieur, Christophe Castaner, a récemment déclaré que les gendarmes avaient « le
droit de fouiller les sacs de course s’ils ont le sentiment que la personne les bluffe ». Le spectre d’une société de
contréle n’a jamais été aussi palpable. L’arbitraire régne, alimentant un climat de défiance. Dans un communiqué
publié le 26 mars dernier, Human Rights Watch, la Ligue des droits de 'Homme et une vingtaine d’autres associations
et syndicats ont dénoncé des « controles abusifs qui menacent la cohésion nationale ».
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En quelques semaines, la situation s’est accélérée, prenant tout le monde de court. « Le 5 mars, le président de la
République allait au théatre, enjoignant les Francgais a sortir, le 15 mars nous étions invités aux urnes, mais le 22 on
risquait d’aller en prison, voila I'agenda frangais sous Emmanuel Macron », s’emporte I’historienne Ludivine Bantigny
dans un tweet.

En effet, en cas de récidive, apres trois violations du confinement le méme mois, les individus encourent désormais
jusqu’a 6 mois de prison ferme et 3.750 euros d’amende. Depuis la semaine derniere, plusieurs cas défilent devant les
tribunaux et des dizaines de personnes ont déja été mises en garde a vue. Lundi 30 mars, un habitant de Cavaillon
(Vaucluse) de 35 ans a été condamné a deux mois de prison ferme apres avoir été verbalisé quatre fois en, a peine, six
jours.

La mise en place de I'état d’urgence sanitaire risque de laisser des traces. Votée au sein d’un Parlement confiné,
devenu « un cluster » (une « grappe », en francais) du Covid-19, cette loi a été adoptée sans grand débat, dans un
climat de précipitation et de panique. Selon Me Raphaél Kempf, contacté par Reporterre, « I'état d’urgence sanitaire
signe I'abandon de I'état de droit. C'est une loi scélérate, qui représente la part sombre d’une République aux abois ».

[...] Autre inquiétude, les données stockées via les téléphones et les smartphones : En pleine crise sanitaire, le Canard
enchainé a révélé mercredi 25 mars que le ministere de I'Intérieur avait obtenu les données privées des opérateurs
télécoms pour évaluer précisément combien de Parisiens avaient quitté la capitale. Orange a exploité les données non
seulement de ses propres abonnés, mais aussi de toutes les personnes qui se sont connectées sur le réseau mobile.
Le groupe de télécommunications a néanmoins assuré transmettre a ses partenaires des agrégats statistiques et non
des données individuelles et « identifiantes ».

Le PDG d’Orange, Stéphane Richard, a aussi annoncé dans Le Figaro qu’il travaillait déja avec I'Institut national de la
santé et de la recherche médicale (Inserm) « pour voir comment les données peuvent étre utiles pour gérer la
propagation de I'épidémie (...) Elles pourraient aussi étre utilisées pour mesurer I'efficacité des mesures de
confinement comme en ltalie ».

Source : BFM Buisiness 04/04/2020 07h31 « Confinement : déployés dans plusieurs villes, les drones de la police ont-ils
le droit de nous filmer ? »

« Munis de haut-parleurs ou de caméras, des drones survolent une quinzaine de villes francaises pour faire respecter
les mesures de confinement. Dans un cadre juridique parfois flou.

A Paris, Ajaccio, Nice, Nantes, Limoges ou encore Metz, ils viennent rappeler la population a I'ordre depuis les airs. Ces
derniers jours, et pour accompagner les mesures de confinement, des drones ont été déployés dans une quinzaine de
villes frangaises. Leur réle : diffuser par haut-parleur les directives du gouvernement, repérer, avec une caméra, les
attroupements non autorisés et permettre a la police de mieux orienter ses patrouilles.

Ce qui semblait, il y a quelques semaines seulement, étre propre a la Chine, et restait per¢u comme |'apanage d'un
régime autoritaire, est désormais monnaie courante en France. Ces drones ont-ils seulement le droit de survoler nos
villes ? Leur utilisation s'inscrit dans un flou législatif. Aucun régime spécifique ne vient aujourd'hui encadrer
I'utilisation des drones par la police, si ce n'est deux arrétés de fin 2015. L'un porte sur les normes de conception des
drones et l'autre, sur leur utilisation.

"L'arrété du 17 décembre 2015 fixe dans son article 10 des regles dérogatoires a l'interdiction de 'usage de drones
dans I'espace public, pour une liste limitée d'aéronefs", rappelle Thierry Vallat, avocat au barreau de Paris. "La Police
nationale ou la Gendarmerie peuvent donc opérer, sous couvert d'opérations de sécurité civile, une surveillance par
drones sans restriction. D'autant plus dans le contexte d'un état d'urgence ou de crise sanitaire, comme celui instauré
par la loi du 23 mars 2020."

"On ne sait pas forcément que I'on est filmé. Sans oublier que les caméras qui équipent les drones sont trés différentes

: thermique, infrarouge, capable de zoomer de maniere fine sur le visage des personnes, et potentiellement, de
reconnaissance faciale", explique enfin Thierry Vallat.
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"L'état d'urgence sanitaire actuel légitime ce déploiement de drones, qui semble disproportionné par rapport a
I’enfreinte aux regles de confinement", souligne-t-il. "Il faudra veiller a ce que ce mode de surveillance ne dure pas,
une fois I'épidémie étouffée. Or, il y a des précédents. Toutes les lois d’exception mises en place depuis les lois
scélérates contre les anarchistes dans les années 1890 ont fini par entrer dans le droit commun. Avant d'étre par la
suite étendues a toutes les sphéres de la société.". »

Source : Nouvel Obs 13/05/2020 18h49 « Des caméras intelligentes pour surveiller le port du masque dans le métro
parisien font polémique »

« Au coeur de Paris, des usagers du métro passés au peigne fin de I'algorithme : face au Covid-19, la RATP a lancé une
expérimentation pour évaluer au moyen de caméras si ses clients portent bien un masque. Une initiative qui inquiete
les défenseurs des libertés.

[...] Fondée en 2017 avec Frank Tapiro, ex-conseiller de Nicolas Sarkozy, I'entreprise a déja éprouvé le dispositif depuis
fin avril sur les marchés de la ville de Cannes.

[...] « La premiere chose qui nous dérange, c’est 'opacité », estime Martin Drago, juriste pour l’association La
Quadrature du Net, aupres de I’AFP. Pour lui, la convention entre la RATP et Datakalab, start-up soutenue par la région
Ile-de-France, « devrait étre publique ».

« « Cela fait un an, un an et demi qu’on commence a voir arriver dans des villes ces dispositifs de vidéosurveillance
automatisée sans qu'’il y ait de débat public. »"

« Les drones arrivent partout, les caméras de détection de masques, les caméras thermiques, I'algorithme pour faire
respecter la distanciation physique... énormément de nouveaux dispositifs assez attentatoires a la vie privée », fait-il
valoir.

Pour la Ligue des Droits de 'Homme, la « démultiplication des solutions technologiques a des fins de surveillance » est
effectivement dangereuse : « On ne gagne jamais en sécurité quand on perd en libertés. »

Source : France Culture 05/09/2020 14h18 « Quand la reconnaissance faciale en France avance masquée »

« Imaginez : le 26 juillet 2024. Les Jeux olympiques de Paris débutent. Une foule compacte se presse devant les grilles
d’entrée du Stade de France. A I'entrée sud, une file semble avancer plus vite que les autres. En effet, certains
spectateurs ont accepté que leur visage soit scruté et analysé par des caméras afin d’accéder plus rapidement aux
lieux. C'est-ce que I'on appelle la comparaison faciale.

Ce futur hypothétique se prépare en France. Plusieurs expérimentations de ce type ont déja eu lieu ou sont
programmeées. Avec une question centrale, celle du consentement des personnes. »

Source : BFM Buisiness 07/12/2020 12h46 « Le ministere de I'Intérieur renforce les possibilités de fichage politique et
religieux »

« Trois décrets ont été publiés afin de multiplier les possibilités policieres en matiere de fichage. Avec a la clef de
nombreuses mises en garde de la CNIL.

Ce sont trois textes publiés le 2 décembre dernier sans grande annonce, qui pourraient changer la donne en matiéere
de renseignement territorial. Comme I'ont repéré nos confreres de Next INpact, le ministére de I'Intérieur a publié
trois décrets, qui concernent les fichiers PASP, GIPASP et EASP, notamment utilisés par la police nationale et la
gendarmerie a des fins de maintien de I'ordre public.

lIs viennent modifier des textes déja existants, qui encadrent |'utilisation de ces fichiers et la collecte d’information
par les forces de I'ordre, avec des criteres désormais largement élargis.

Pratique “sportive” et “religieuse”

Tout d’abord, ces fichiers pourront désormais concerner des personnes morales (par exemple des associations) en
plus des personnes physiques, avec une finalité elle aussi plus générale : en plus des informations concernant “les
personnes susceptibles de prendre part a des activités terroristes” pourront étre collectées des informations
concernant les personnes susceptibles “de porter atteinte a l'intégrité du territoire ou des institutions de la
République”. Un critere plus large et plus vague.
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La nature des informations collectées évolue aussi, avec une liste bien plus longue qu’auparavant. Désormais, pourront
étre intégrées a ces fichiers les “activités sur les réseaux sociaux” des personnes surveillées, leur “pratique sportive”,
les données relatives a des “troubles psychologiques ou psychiatriques”, mais également leur “comportement
religieux”.

Comme le rappelle Next INpact, le fichage sur des critéres "d'activité" politique ou religieuse est ainsi remplacé par un
fichage pouvant étre basé sur des "opinions politiques" et des "convictions" philosophiques ou religieuses.

L'avis s’attaque également a la collecte de données sur les réseaux sociaux comme Facebook et Twitter, dont la
surveillance est actée par les décrets.

Autre évolution notable, la disparition de la phrase “le traitement ne comporte pas de dispositif de reconnaissance
faciale a partir de la photographie” dans la nouvelle version du décret. Ouvrant de fait la voie a des possibilités de
reconnaissance faciale.

La CNIL s’interroge ainsi “sur les caractéristiques techniques du futur dispositif et sur les données qui seront
nécessaires a son fonctionnement”, évoquant “I'absence de précisions” sur les systemes techniques employés pour
identifier un individu a partir d’un cliché, a I'aide d’un logiciel spécialisé.

L'autorité administrative ajoute que la reconnaissance faciale ne devra pas suffire a identifier une personne et que
“d'autres éléments en possession du service” devront étre utilisés afin de recouper I'information.

De fagon plus surprenante et plus générale, la CNIL affirme que “le projet de décret soumis pour avis a la Commission
vise a permettre de tenir compte de I'évolution de certaines pratiques dans |'utilisation de ce traitement et, ce faisant,
de les régulariser”. Une remarque qui sous-entend que de telles collectes ont déja pu avoir lieu, en dehors du cadre
juridique.

Source : Le Parisien 04/01/2020 21h35 « Le Conseil d’Etat autorise les fichiers de renseignement élargis »

« La plus haute juridiction administrative a rejeté les requétes de syndicats qui dénongaient la « dangerosité » des
fichiers mentionnant les opinions politiques, appartenances syndicales et données de santé.

Le Conseil d'Etat I'a confirmé lundi : policiers et gendarmes pourront ficher les opinions politiques, appartenances
syndicales et données de santé au nom de la slreté de I'Etat.

La plus haute juridiction administrative a donné un avis favorable a trois décrets qui élargissent les possibilités de
fichage, autorisant policiers et gendarmes a faire mention des « opinions politiques », des « convictions philosophiques
et religieuses », et de « l'appartenance syndicale » de leurs cibles, alors que les précédents textes se limitaient a
recenser des « activités ».

Identifiants, photos et commentaires postés sur les réseaux sociaux y seront aussi listés, tout comme les troubles
psychologiques et psychiatriques « révélant une dangerosité particuliere ». Outre les personnes physiques, les «
personnes morales », telles que les associations, sont également visées.

Le Conseil d'Etat avait été saisi en référé (procédure d'urgence) par plusieurs centrales syndicales dont la CGT, FO ou
la FSU, mais aussi par le Syndicat de la magistrature et le Syndicat des avocats de France (SM et SAF, classés a gauche),
qui dénongaient le « spectre du Big brother en 2021 ». Mais il a considéré que les trois décrets ne portaient pas une
atteinte disproportionnée a la liberté d'opinion, de conscience et de religion ou a la liberté syndicale.

[...] Face a I'émoi a gauche et parmi les défenseurs des libertés, le ministre de I'Intérieur a réfuté a plusieurs reprises
toute volonté de « créer un délit d'opinion » ou une surveillance de masse. L'attaque des décrets devant le Conseil
d'Etat est intervenue dans un contexte d'accusations répétées de dérive autoritaire du gouvernement - notamment
avec les restrictions imposées dans le cadre de I'état d'urgence sanitaire et la proposition de loi Sécurité globale. »

Source : Légifrance « Décret n° 2020-1690 du 25 décembre 2020 autorisant la création d'un traitement de données a
caractere personnel relatif aux vaccinations contre la covid-19 »

Source : I’ADN 25/06/2020 « Le Covid-19 n’a pas banalisé la surveillance de masse, il I'a rendue visible »
« [...] Une petite musique commence alors a se faire entendre : la crise sanitaire serait un formidable tremplin pour la
surveillance technologique de masse. Les défenseurs des libertés s’en inquiétent. Des associations, dont Amnesty
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International et Human Rights Watch, signent une lettre ouverte le 3 avril. « Les initiatives des Etats visant & contenir
le virus ne doivent pas servir de prétexte a entrer dans une nouvelle ére de systémes généralisés de surveillance
numeérique invasive », écrivent-elles.

Dans un texte de Benoit Piédallu, La Quadrature du Net dénonce la banalisation des technos de surveillance et craint
I’effet cliquet. « C’est la stratégie du choc qui est a I'ceuvre. Profitant du traumatisme des bilans quotidiens de morts
par milliers et du confinement imposé a une société animée par le lien social, les profiteurs de crise avancent leurs
pions pour ouvrir une place durable a leurs marchés sécuritaires. »

La presse généraliste s’empare aussi du sujet. « Avec le virus, I'occasion de passer a la traque », titre Libération le 3
avril. « Coronavirus : le risque est d’entrer dans une nouvelle ére de surveillance numérique invasive », pour Le Monde
le 5 avril.

En France, c’est surtout le lancement de StopCovid et de ses déboires qui suscitent le plus de débats. A la radio et sur
les chaines d’infos, on ne compte plus les discussions autour de I'application : peut-elle oui ou non pister nos contacts
? Est-elle vraiment utile ? Le protocole choisi par la France est-il le bon ? Est-ce une atteinte aux libertés individuelles
? Quelles conséquences a long terme ? D’autant qu’une enquéte de Mediapart publiée le 15 juin souléve de nouvelles
inquiétudes : elle dévoile que I'application collecte bien plus de données que ce que le gouvernement prétend.

Les projets de safe city n’ont pas attendu le coronavirus

Effectivement, les technologies de surveillance n‘ont pas attendu la crise du Covid-19 pour étre déployées.
Technopolice, la campagne d’investigation de la Quadrature du Net dédiée aux technologies policiéres, s’y intéresse
depuis deux ans. Elle a déja recensé une dizaine de villes en France qui utilisent des technologies de surveillance. Le
projet « Observatoire Big Data de la tranquillité publique » a Marseille par exemple. Ce projet de smart city sécuritaire
s’appuie sur un vaste réseau de vidéosurveillance et d’outils d’analyse capable d’anticiper d’éventuels incidents a
partir de données collectées par les caméras, mais aussi les données des hopitaux, ou celles publiées sur les réseaux
sociaux.

« La vidéosurveillance automatisée, I'une des technologies phare de la technopolice, est beaucoup plus répandue
gu’on ne le pense. Il s'agit d’'une couche d’analyse automatique de I'image utilisée pour repérer attroupements,
destruction de mobiliers urbains, comportements suspects... On sait notamment que BriefCam, I'une des entreprises
qui commercialisent ce type de solution, a déja vendu son dispositif a une centaine de villes en France. Leur
technologie serait capable de détecter les voitures, mais aussi les silhouettes, en différenciant les tailles, le genre...
Pourtantil n’y a pas eu de débats, on en parle peu et quand on veut récupérer des informations sur la vidéosurveillance
automatisée, c’est trés compliqué. Tout cela est tres opaque. Quand il est précisé "détection de comportement
suspect" pour le projet de Huawei a Valenciennes par exemple, il n’est pas expliqué précisément ce qu’est un
comportement suspect. Donc on ne sait pas ce que détecte le logiciel. »

Au regard de ces éléments, peut-on imaginer qu’un jour plus ou moins proche il soit possible qu’un systeme
similaire a celui de la Chine soit adopté en France, que les personnes ne se pliant pas aux régles (sanitaires ?) ou que
les non-vaccinés auront des points de crédit social en moins ou qu’ils seront plus simplement inscrits sur une « liste
noire » ? Est-ce déraisonnablement « complotiste » d’envisager cela ?

C — Tribunes de juristes et scientifiques contre les restrictions de liberté

Source : Dalloz le quotidien du droit 23/09/2020 « Covid : les mesures restrictives de liberté résistent-elles au test de
proportionnalité ? »

« Dans cette tribune, une cinquantaine de juristes (professeurs de droit, magistrats et avocats) reviennent sur des
décisions récentes du Conseil d’Etat et discutent de facon critique la notion de proportionnalité. lls estiment que
I’exagération permanente de la menace sanitaire (que dément I'examen précis des données sur la mortalité liée a la
covid) a déja conduit et risque encore a tout moment de conduire a des mesures restrictives des libertés individuelles
et collectives, et que ceci doit étre contesté.
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Qu’est-ce que I'exigence de proportionnalité ?

En inscrivant cette exigence de stricte proportionnalité dans la loi, le législateur rappelle a I'exécutif ce que le juge
administratif lui impose de longue date : dans un Etat de droit, la liberté doit rester la régle et la restriction de police
I’exception. Il en résulte que les mesures restrictives des droits et libertés ne sont légales que si elles répondent aux
trois exigences inhérentes au principe de proportionnalité : la nécessité, I'adéquation et la proportionnalité. Ainsi, la
mesure doit d’abord étre nécessaire pour prévenir un risque pour l'ordre public, sanitaire par exemple. Faute de
risque, elle est illégale. Ensuite, la mesure doit étre apte a atteindre le but visé, faute de quoi elle n’est pas adéquate,
ou pas appropriée. Ainsi, 'obligation de porter un masque de protection dans les lieux publics ouverts devrait étre
considérée illégale s’il était avéré que le masque ne présente pas d’utilité « dans les lieux extérieurs dans lesquels
n’existe aucun risque particulier de contamination » (pour reprendre I'expression du juge lyonnais). De méme,
I’obligation du port du masque sans interruption dans les établissements scolaires a partir de I’age de 11 ans (ce seuil
ne reposant lui-méme sur aucune donnée scientifique) devrait étre considérée illégale s’il était avéré que, sauf
exception, les enfants et les adolescents ne sont ni porteurs ni transmetteurs de la maladie. Enfin, les restrictions de
police doivent étre strictement proportionnées a la fin qui les justifie ; elles ne doivent pas attenter aux droits et
libertés au-dela de ce qui est strictement nécessaire a la réalisation de I'objectif visé. C’est la raison pour laquelle les
mesures générales et absolues encourent souvent la censure du juge administratif.

Comment apprécier la proportionnalité des mesures prises au regard des risques sanitaires ?

La menace que I'épidémie due a un nouveau coronavirus fait peser sur I'ordre public dans sa composante sanitaire ne
saurait étre appréciée au moyen de critéres flous et contestables, d’opinions controversées, fussent-elles scientifiques,
mais au moyen de faits incontestables, sans quoi les libertés ne seraient protégées que par des remparts de sables ou
par des boucliers de papier.

Des mesures aussi restrictives des libertés individuelles que celles qui restreignent la circulation ou imposent la
dissimulation du visage ne sauraient non plus étre fondées sur des peurs de ce qui pourrait se passer dans I'avenir ou
sur des prévisions plus ou moins fiables.

Ces mesures restrictives des libertés ne sauraient pas davantage se fonder sur des données procédant d’analyses
diagnostiques ou de décisions thérapeutiques qui procédent soit du colloque singulier qui doit présider a la relation
entre le médecin et son patient, soit de contraintes techniques ou matérielles de nature a fausser I'information sur la
réalité du danger sanitaire (comme I'absence de tests biologiques lors du pic épidémique des mois de mars et avril
2020, le recours ou non a des soins intensifs, la décision d’hospitaliser ou non et le choix d’attribuer au déces telle ou
telle cause déterminante dans un contexte ou les comorbidités ont joué un réle important).

On ne peut enfin justifier ces mesures restrictives sur le seul argument d’une augmentation du nombre de personnes
testées positives au coronavirus si, primo, cette augmentation procéde essentiellement de I'augmentation des tests
dans la population générale, secundo, il est avéré que 95 % des personnes testées positives sont peu ou pas
symptomatiques (et ne nécessitent donc pas d’hospitalisation), tertio, il est avéré que la légere remontée des
hospitalisations constatée par ailleurs a la fin aolt/début septembre a procédé des flux touristiques saisonniers et de
nouveaux diagnostics covid parmi les malades hospitalisés pour d’autres pathologies

On ne saurait en revanche contester le fait que la question de la surmortalité est au centre de I'appréciation de la
gravité de I'épidémie et doit permettre d’apprécier objectivement la nécessité et la proportionnalité des mesures de
police restrictives des libertés prises en France. »

Source : Le Journal du Dimanche 06/11/2020 09h24 « TRIBUNE. 200 avocats et juristes appellent "au déconfinement
et a défendre la vie sous tous ses aspects”. »

« Des dizaines d'avocats, professeurs de droit et juristes ont signé un appel piloté par les avocats Thibault Mercier et
René Boustany, co-fondateurs du Cercle Droit et liberté, pour mettre fin au confinement des forces vives du pays.

Voici la tribune des 200 avocats et juristes appelant au déconfinement : "Alors qu'il y a quelques jours encore il n'était
'pas question de reconfiner', Emmanuel Macron a finalement annoncé ce que beaucoup craignaient : la mise en place
d'un nouveau confinement général et forcé. Nous, avocats et juristes de toutes spécialités et de tous territoires de
France, exercant notre libre arbitre et notre liberté d'expression, manifestons notre indignation face a l'injustice de
cette mesure.
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Aprés la sidération passée du premier confinement, nous pensons qu'un tel consentement aux violations de nos
libertés et de nos modes de vies n'est ni viable ni légitime et que cette mise sous cloche de I'ensemble des Francais
aura des effets collatéraux majeurs qui seront plus délétéres que le virus lui-méme.

Ayant tout autant a coeur de défendre la vie que les thuriféraires du confinement, nous refusons le mauvais réle qui
nous est assigné et la fausse morale que I'on nous oppose.

Nous rejoignons bien sir l'avis du Président de la République qui a déclaré que rien n'était 'plus important que la vie
humaine', mais nous pensons que le confinement général reléve d'une approche réduite a la seule biologie de la vie
qui oublie que la santé est également, selon la définition de I'OMS, 'un état de complet bien-étre physique, mental et
social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité'. Protéger la vie implique donc de
prendre en compte l'ensemble de ses aspects qui sont tout aussi sociaux, culturels, spirituels, politiques et
économiques que sanitaires.

Nous comprenons la colere et les inquiétudes des médecins et personnels de santé et demandons au Gouvernement
de leur apporter les moyens nécessaires a I'exercice de leurs professions. Alors que le soutien aux hopitaux aurait di
étre la priorité de I'exécutif ces six derniers mois, ce dernier s'est laissé déborder et préfere brandir la menace d'un
effondrement du systeme de santé lui permettant d'imposer des mesures qu'il qualifie arbitrairement d'ultime recours
pour ne pas avoir a étudier d'autres options, qui existent pourtant. C'est ainsi faire offense aux médecins et aux
Francais en laissant croire qu'ils ne sont pas en mesure de gérer la crise que nous traversons.

Par la mise a I'arrét d'une bonne partie du pays, le Gouvernement sacrifie les plus courageux d'entre les noétres : les
entrepreneurs, les indépendants, les artisans ceux qui ont pris des risques pour investir et créer, donnant a ce pays
couleur et vie, ainsi que leurs salariés. Pourtant la misére humaine et sociale qui découlera de ce reconfinement
(faillites, dépressions, suicides, pauvreté, troubles psychologiques, renoncements aux soins) entrainera elle aussi de
nombreux morts, mais forcément moins visibles a court terme... Si des mesures de soutien ont bien été annoncées,
ces dernieres ont été prises au prix d'un endettement inédit de notre pays, qui ruinera, demain, et nos enfants et les
marges de manceuvres politiques de notre Nation.

Si nous sommes en guerre comme |'a déclaré maintes fois I'exécutif, c'est de courage dont nous avons besoin et non
d'une gouvernance par la peur qui nous pousse a la culpabilisation moralisatrice et a I'acceptation du pire par la
crainte. Cette crainte étant d'ailleurs souvent irrationnelle : rappelons que I'dge médian des décés est de 84 ans selon
les dernieres statistiques de Santé Publique France. Contraindre a l'inactivité la majeure partie de la population,
empécher tout effort de guerre, tout sursaut est une bien curieuse maniére de mener un combat !

Nous nous inquiétons ainsi du devenir de cette société du risque zéro qui serait préte a ne plus vivre pour ne pas
mourir et sacrifier pratiquement tout, ses conditions normales de vie, les rapports sociaux, le travail, et méme les
amitiés, les affects et les convictions politiques et religieuses, a la menace de se contaminer.

En tant que juristes nous alertons également tout particulierement sur la torsion du droit que justifierait la lutte contre
la pandémie. Tout état d'exception, méme justifié par une situation sanitaire exceptionnelle, implique un risque de
dérive. Ainsi notre droit est désormais soumis a l'injonction technico-scientifique des médecins et du Conseil
scientifique qui imposent leur vision de spécialistes au détriment d'une vision politique plus globale qui se doit de
mettre en balance différents intéréts. Et la santé de devenir une obligation juridique a remplir a tout prix...

Rappelant que I'OMS a souligné les effets délétéres du confinement et nous fondant notamment sur les travaux de
I'Institut des droits de I'nomme des avocats européens et |'Institut des droits de I'homme du barreau de Paris, nous
estimons que le confinement forcé général est disproportionné dans son atteinte a nos libertés publiques, injuste,
contraire au bien commun et donciillégal. Le Gouvernement se doit d'adapter ses mesures pour protéger les personnes
fragiles et celles exposées aux formes les plus graves de la pandémie sans sacrifier I'ensemble des citoyens qui
permettent aux pays de survivre.

Nous joignant a de nombreux entrepreneurs et maires de communes ayant tiré la sonnette d'alarme, nous demandons
donc a I'exécutif de permettre le déconfinement des forces vives de notre pays et aux élites de tous bords de faire
entendre leurs voix pour protester contre ces mesures qui toucheront le plus durement nos plus humbles
concitoyens."
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Source : Médiapart 27/09/2020 « Il est urgent de changer de stratégie sanitaire face a la Covid-19 »

« Dans cette tribune, prés de 350 scientifiques, universitaires et professionnels de santé critiquent la dérive de la
politique sanitaire du gouvernement frangais. lls estiment qu'elle conduit a des interprétations erronées des données
statistiques et a des mesures disproportionnées. Et demandent que I'on évalue nos connaissances réelles pour définir
démocratiquement une stratégie sanitaire.

Avis au lecteur : cette tribune devait initialement paraitre dans le Journal du Dimanche (JDD) ce 27 septembre 2020.
Acceptée le samedi matin par le journaliste en charge de la rubrique "Tribune/Opinions", elle devait paraitre
intégralement sur le site Internet du journal et faire I'objet d'un article dans la version papier du lendemain. Le
journaliste nous disait s'en féliciter car cela allait permettre un débat contradictoire avec d'autres opinions trés
alarmistes exprimées ce jour dans ce journal. A 16h, ce journaliste nous a pourtant prévenu que sa rédaction en chef
interdisait la publication. Certitude de détenir soi-méme la vérité ? Couardise ? Volonté de ne pas déplaire au
gouvernement ? Nous ignorons les raisons de cette censure que personne n'a jugé utile (ou tout simplement courtois)
de nous expliquer.

Tandis que le gouvernement prépare une nouvelle loi (la quatrieme en 6 mois !) prolongeant le « régime d’exception
» qui a remplacé « I'état d’'urgence » sanitaire, le ministére de la Santé a encore annoncé mercredi 23 septembre des
mesures restrictives des libertés individuelles et collectives qu'il prétend fondées scientifiquement sur I'analyse de
|'épidémie de coronavirus. Cette prétention est contestable. Nous pensons au contraire que la peur et I'aveuglement
gouvernent la réflexion, qu'ils conduisent a des interprétations erronées des données statistiques et a des décisions
administratives disproportionnées, souvent inutiles voire contre-productives.

Que savons-nous de cette épidémie et de son évolution ?

Le SARS-CoV-2 menace essentiellement les personnes dont le systéme immunitaire est fragilisé par le grand age, la
sédentarité, I'obésité, des comorbidités cardio-respiratoires et des maladies sous-jacentes de ces systemes. Il en
découle que la priorité sanitaire est de protéger ces personnes fragiles : le respect des gestes barrieres et le lavage des
mains en sont deux des clés.

Le SARS-CoV-2 circule dans le monde depuis environ un an. |l continuera a circuler, comme |'ensemble des autres virus
qui vivent en nous et autour de nous, et auxquels nos organismes se sont progressivement adaptés. L'espoir de faire
disparaitre ce virus en réduisant a néant la vie sociale est une illusion. D’autres pays, en Asie comme en Europe, n’ont
pas eu recours a ces pratiqgues médiévales et ne s’en sortent pas plus mal que nous.

Quant a I"évolution, I'idée d’'une « deuxiéme vague » reproduisant le pic de mars-avril 2020 n’est pas un constat
empirique. C'est une théorie catastrophiste issue de modélisations fondées sur des hypotheses non vérifiées,
annoncée des le mois de mars et ressortie des cartons a chaque étape de I'épidémie : en avril lors du soi-disant «
relachement » des Frangais, en mai avant le déconfinement, en juin pour la Féte de la musique, en été pour les «
clusters » de Mayenne ou les matchs de foot, et a nouveau cet automne face a une augmentation des cas certes
significative, mais lente et grevée d’incertitudes diagnostiques.

[...] On ne compte plus les mémes choses

Nous voyons enfin que, pour des raisons difficiles a cerner (panique, pression politique ou médiatique... ?), les autorités
sanitaires frangaises ne parviennent pas a stabiliser une communication honnéte sur les chiffres de I'épidémie. Elles
ont surtout abandonné l'indicateur fondamental, la mortalité, pour ne retenir que celui de la positivité de tests
pourtant incapables de distinguer les sujets malades des personnes guéries. Cette politique du chiffre appliquée aux
tests conduit a une nouvelle aberration consistant a s'étonner du fait qu'on trouve davantage aujourd'hui ce qu'on ne
cherchait pas hier. Elle conduit par ailleurs a des classements des départements ou des régions en zones plus ou moins
« dangereuses » a qui 'on donne de jolies couleurs qui cachent la fragilité et I'arbitraire du comptage : untel se
retrouvera en « zone rouge » alors qu’il y a moins de dix patients en réanimation, un autre verra tous ses restaurants
fermés sans que I'on ait la preuve que ce sont des lieux de contamination majeurs. Tout cela n’est guere cohérent.

Les autorités sanitaires ne s'interrogent pas non plus sur la surmortalité a venir des autres grandes causes de déces
(cancers, maladies cardio-vasculaires) dont la prise en charge est délaissée, ni sur le fait qu'une partie des sujets
classifiés parmi les personnes « décédées de la Covid » sont en réalité mortes en raison d’une autre pathologie mais
classifiées Covid parce qu’elles étaient également porteuses du virus. Or des études récentes montrent que ce groupe
pourrait constituer jusqu’a 30% des décées au Royaume Uni ces dernieres semaines. Cette fagon de compter de plus
en plus comme « morts du Covid » des personnes en réalité atteintes avant tout d’autres maladies est probablement
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I’explication principale du fait que, comme cela est écrit en toutes lettres sur le site de I'INSEE : « depuis le 1" mai, on
ne constate plus en France d’excédent de mortalité par rapport a 2019 ».

Il découle de tout ceci qu'il n'y a pas de sens a paralyser tout ou partie de la vie de la société en suivant des
raisonnements qui sont parfois erronés dans leurs prémisses mémes. Il est urgent d'arréter I'escalade, d'accepter de
remettre a plat nos connaissances scientifiques et médicales, pour redéfinir démocratiguement une stratégie sanitaire
actuellement en pleine dérive autoritariste. »

D - Priorités d’investissement en temps de « guerre sanitaire »

Dans un Etat ol le gouvernement considere que le virus est une catastrophe sanitaire et que nous sommes en
« guerre », les investissements devraient se faire prioritairement dans le domaine de la santé, dans I'hopital et de
maniére urgente, non ?

Source : BFMTV business le 15/04/2020 11h53 « Pourquoi le Ministére de ['Intérieur a passé une commande de
plusieurs centaines de drones »

« Le Ministere de I'Intérieur a publié le 12 avril un appel d'offres d'un montant de 4 millions d'euros, pour l'achat de
prés de 650 drones. Beauvau dément tout lien avec la crise sanitaire actuelle.

Le document, qui aurait pu passer inapercu, trouve une résonance toute particuliere dans le contexte actuel de
confinement. Repéré par un journaliste de France Info, un appel d'offres du Ministere de I'Intérieur a été publié le 12
avril. Il prévoit I'achat de pres de 650 drones, pour I'équivalent de 4 millions d'euros.

Trois lots de drones sont en réalité commandés. Le premier se compose de 565 "micro-drones du quotidien", de moins
d'un kilo, d'une autonomie de vingt-cing minutes minimum, a méme de voler a une hauteur de 100 meétres en restant
discrets. Ces drones doivent étre équipés de caméras thermiques, et retransmettre des images filmées en 4K ou en
UHD a au moins trois kilometres.

Des missions d'observation

Le deuxiéme lot comprend 66 drones "de capacité nationale". Plus lourds, jusqu'a 8 kilos, discrets a 120 meétres, ils
doivent eux aussi embarquer un objectif filmant. De quoi leur permettre de filmer a 500 métres, avec un zoom x30 de
jour, pour retransmettre les images captées a au moins 5 kilometres, voire "reconnaitre des gestes". Autonomie
requise : vingt minutes minimum. Ces drones se destinent principalement a des missions d’observation-surveillance,
de recherche, de reconnaissance, de constatation et de renseignement, lors d'événements d'importance régionale ou
nationale.

Le troisieme lot concerne quant a lui une vingtaine de "nano-drones spécialisés". Tres légers, ils doivent peser moins
de 50 grammes et avoir vingt-cing minutes minimum d’autonomie. Leurs images doivent pouvoir étre transmises a
des postes situés a 2 kilometres minimum. Les entreprises peuvent respectivement candidater pour chacun de ces
lots. Par ailleurs, les quantités et montants mentionnés pour chacun des lots dans I'appel d'offres sont des estimations.
L'accord-cadre sera conclu pour chacun des lots "sans montant minimum et sans montant maximum". »

Source : Le Figaro 06/10/2020 17h20 « Pourquoi le nombre de lits de réanimation en France n'a pas augmenté depuis
mars »

« Aujourd'hui comme en mars dernier, le nombre de lits de réanimation constitue toujours le nerf de la guerre
épidémique. En juillet, le ministre de la Santé, Olivier Véran, avait annoncé qu'au moins 12. 000 lits de réanimation
pourraient étre mobilisables a I'automne, contre 5000 lors de la « premiere vague ». Alors que la France connait un
rebond de I'épidémie de Covid-19, avec une augmentation du nombre de contaminations, des hospitalisations et des
admissions en réanimation, des médecins dénoncent I'absence de progres en la matiere.

« C'est quand méme assez incroyable que huit mois apreés la crise, on soit dans un systeme ou on n’a pas augmenté le
nombre de lits de réanimation ou d’hospitalisations, on I'a méme réduit. Paradoxalement, au mois d’octobre, nous
risquons d’avoir moins de moyens hospitaliers a la disposition des malades du Covid qu’au mois de mars. »

Source : France bleu le 13/10/2020 22h37 « Gérald Darmanin, ministre de I'intérieur, annonce une hausse du budget
de la police de 325 millions d’euros. »
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Source : Ouest-France 22/12/2020 « La gendarmerie veut acheter 90 véhicules blindés de maintien de I'ordre »

Source : Mediapart 18/10/2020 « Au CHU de Nantes, plus de 100 lits ont été fermés en pleine crise sanitaire. »

« L'exécutif se défend d’avoir été contraint au couvre-feu faute d’avoir prévu assez de lits en réanimation. Mais au
CHU de Nantes, une centaine de lits ont été fermés ces derniers mois. Certains personnels sont entrés en greve
illimitée.

« Nous y sommes ! Nous vivons dans les hopitaux de province les difficultés vécues depuis plusieurs années dans les
hopitaux parisiens », constate Olivier Terrien, aide-soignant et secrétaire général CGT au CHU de Nantes. Début
octobre, deux lits ont fermé en réanimation pédiatrique (sur les douze que compte la région entiére), dix en
neurochirurgie fin septembre, 24 a I'Ehpad de Pirmil (fermés entre fin 2019 et septembre 2020) et encore 66 autres a
I’Ehpad de La Seilleraye en 2019, deux établissements gérés par le CHU. »

Source : Médiapart 17/06/2020 » Etat des lieux du confinement : le glissement vers un Etat policier »

« Ce dispositif se déploie par un renforcement des moyens matériels et une augmentation des formes de surveillance
par des technologies orwelliennes : le renforcement des procédures d’authentification, I'utilisation de drones,
d’hélicoptéres a caméras infrarouges et d’avions de surveillance pour faciliter les verbalisations, I'extension des
fichages, de la vidéosurveillance et des reconnaissances faciales. Des le 3 mars 2020, le gouvernement a lancé des
appels d’offre de 3,6 millions d’euros pour I'acquisition massive d'aérosols lacrymogenes, et le 12 avril de 4 millions
d’euros pour une commande de 650 drones. Or, en 2018, Macron déclarait déja a une soignante au CHU de Rouen
gu’il n’existe pas « d’argent magique » pour le systeme de santé. Ainsi, alors que le personnel hospitalier est sous-
payé et I'hopital public manque de moyens financiers pour faire face a la crise sanitaire actuelle, le budget de I'Etat
est utilisé pour multiplier les technologies de répression et surveillance. »

Source : Révolution permanente 06/10/2020 « Scandale a I’hépital : personnels en sous-effectifs et manque de lits en
réanimation »

« Dans une enquéte, le Monde dépeint la terrible situation des hopitaux neuf mois apres le début de la pandémie.
Derriére la communication gouvernementale sur les acquis du Ségur se cache le méme hopital en crise que durant la
premiere phase, le manque de moyens est toujours édifiant, le personnel est toujours largement en sous-effectif, les
lits de réanimation seront bient6t saturés. Alors que le pic de la seconde vague est loin d’étre atteint l'inquiétude
grandit pour de nombreux hospitaliers épuisés par la premiére phase, face a I'impréparation du gouvernement il
faudra une nouvelle fois faire avec les moyens du bord, réduits a peau de chagrin par les politiques libérales des
dernieres décennies.

[...] Hier des mesures extraordinaires étaient annoncées, notamment en lle de France, pour le gouvernement il
s’agissait de « freiner » la propagation de la Covid « avant que le systeme de soins ne soit débordé » en présentant un
éventail de mesures répressives : fermeture des bars, des salles de sport, dans la lignée de la politique de
responsabilisation individuelle et de régulation des loisirs plutét que de I'’économie, menée par I'exécutif depuis le
déconfinement.

Deuxieme vague : aprés le scandale d’Etat des masques et des tests, celui des lits de réanimation ?

Au pic de la premiere vague, le nombre de lits de réanimation était monté jusqu’a 7000, soit 2000 de plus qu’en
période habituelle. Le gouvernement a assuré qu’il était en capacité de faire monter ce nombre jusqu’a 12 000 mais
sans que ni la direction générale de la santé (DGS) ni le ministere de la santé n’avancent aucun élément pour appuyer
cette affirmation. Selon le Monde seule une note du ministere du 17 juillet viendrait étayer ce chiffre :« Seule trace
d’un « plan », une note du ministere datée du 17 juillet qui recense région par région le nombre de lits de réanimation
mobilisables. Le total atteint bien 12 515, mais pour y parvenir les hopitaux devraient enréler jusqu’a 24 000 infirmiers
et 10 500 aides-soignants supplémentaires. Ce calcul n’est cependant que théorique. « Cette hypothéese nécessite de
nombreux effectifs supplémentaires en personnel qui ne sont pas présents directement et ne peuvent pas étre
disponibles sur tout le territoire national en méme temps », explique-t-on dans cette note. En clair : a aucun moment
les auteurs n’imaginent que ces 12 000 lits de réanimation puissent étre occupés simultanément. »

Cette promesse s’annonce donc dans les faits sans lendemain, sinon tres hypothétique. Déja confrontés a des
difficultés pour recruter du personnel afin d’assurer I'ouverture des lits existants de nombreux hospitaliers se disent
sceptiques. « Sur les 5 000 lits de réanimation en France, environ 10 % étaient fermés en avril faute de personnels.
Aujourd’hui, c’est encore davantage », assure Laurent Heyer, secrétaire général du conseil national professionnel
d’anesthésie-réanimation.
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[...] Une nouvelle fois les soignants devront faire preuve d’imagination et de détermination pour faire face dans un
hopital ou le personnel est de plus en plus abandonné a lui-méme. A la sortie du confinement Charlotte, auxiliaire de
puériculture, aide-soignante spécialisée pour les enfants et volontaire pour travailler dans le service Covid pendant la
premiere phase nous racontait :« On est tout le temps en effectif minimum, donc dés lors qu’il y a un arrét, un
empéchement de derniére minute, nous nous retrouvons en sous-effectif. Les services deviennent de plus en plus
lourds. On a du matériel qui casse et qui n’est jamais changé. On répare les choses nous-mémes avec du sparadrap.
On en arrive méme parfois a venir avec nos propres outils pour réparer le matériel. lls ne veulent pas racheter, pas
réparer, parce que ¢a colte trop cher. Toute la journée on nous dit que ¢a codte trop cher. »

Emmanuel Macron, interpelé par des soignants mardi 6 octobre a rétorqué « On va tous y arriver. Je suis un fils
d’hospitalier je n’ai pas envie de laisser tomber I'hGpital. Et si je me suis engagé a faire le Ségur et que derriére on I'a
fait c’est parce que j'y crois. [...] Mais la ce qu’il faut comprendre c’est que ¢a n’est pas qu’une question de moyens,
c’est une question d’organisation ce que vous avez a vivre avec les unités Covid. Le Covid qui arrive ¢a n’est pas une
question de moyens. On ne va pas créer des postes et des lits parce que le Covid arrive. [...] Lorsqu’on crée des unités
Covid, lorsqu’on libére des lits ¢a a un impact sur le reste de I'activité et c’est aussi ¢a que nos concitoyens doivent
comprendre, parce que lorsqu’on a I'impression qu’il reste des lits disponibles ¢ca pese sur le reste de I'activité
hospitaliére ».

Il y a de quoi étre scandalisé par ces propos. Face a la détresse hospitaliere Macron nous répond par la logique du
chiffre et nous explique que les activités essentielles de service public « pesent sur le reste de I'activité ». Le 1 er
octobre, dans un contexte de deuxiéme vague, la chambre des comptes de I'Occitanie publiait un rapport listant des
recommandations pour le CHU de Toulouse parmi lesquelles la suppression de lits et de personnel médical pour palier
a une « dégradation de la situation financiére ». Entre les patrons, pour qui le gouvernement multiplie les dons qui se
comptent en milliards depuis le déconfinement et I’h6pital public, nous savons qui Macron a choisi. Nous saurons
également nous rappeler que Macron aura supprimé plus de 4000 lits pendant son mandat, qu’il aura répondu par le
mépris a ceux qui ont risqué leur vie pour soigner les patients du covid leur expliquant que le probleme n’est pas celui
du budget quand les lits manquent, quand les soignants ont lutté et luttent encore désarmés, en sous-effectif,
exténués.

Source : Révolution permanente 06/10/2020 « L’épidémie en hausse, des préconisations de suppressions de lits de
réanimation au CHU de Toulouse »

« [...] Dans les différents hopitaux de Toulouse, les opérations sont déprogrammeées pour prioriser les patients Covid
en réanimation, signe que la situation sanitaire se durcit. A Purpan, ce sont 50% des lits qui sont occupés par des
patients Covid, tandis qu’a Rangueil, ce sont un tiers des lits qui sont mobilisés pour la Covid.

C’est dans cette situation de reprise de I'épidémie, que la chambre des comptes de Toulouse préconise de supprimer
des lits sous prétexte d’une « dégradation de la situation financiere ». Une décision qui a provoqué sidération et colére
chez les hospitaliers. La CGT CHU explique ainsi « Dans ce rapport daté du ler octobre s’il est en effet indiqué que « la
structure capacitaire est insuffisamment performante » ce n’est pas pour indiquer qu’il faut plus de lits mais au
contraire qu’il en faut moins. Le taux d’occupation de ceux-ci est qualifié de « dégradé » car il n’est « que » de 85% et
qu’il devrait étre de 95%. Comprendre « ¢a co(te trop cher pour pas assez de recettes ».

Diminuer les moyens, augmenter la charge sur les hopitaux, augmenter les déprogrammations d’opération et
diminuer les consultations, augmenter le nombre de morts, déclarer que les confinements et couvre-feu sont
nécessaires pour diminuer la charge sur les hopitaux et les morts. En paralléle, augmenter les investissements dans la
police. Vraiment ?

Remarques :

Source : Valeurs Actuelles 17/09/2020 21h04 « La rénovation a la feuille d’or du bureau de Macron a I’Elysée a couté
930 000 euros
Source : Politis.fr 08/01/220 « En pleine crise sanitaire, I'Elysée explose son budget fleurs. 600 000 euros

Vraiment ?
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BILAN DE LA QUATRIEME PARTIE

Nous y sommes, un Etat qui a le pouvoir de nous priver de nos libertés jusqu’a nous empécher
de sortir de chez nous, de nous déplacer sans autorisation, sous peine d'amende et méme de prison
en cas d’infractions répétées. Un Etat qui prend exemple sur le modele de la Chine avec son systéme
de crédit social et de « liste noire ».

La surveillance totale et le fichage de masse se mettent en place. Si aucun obstacle ne se dresse
contre la généralisation de ce type de dispositifs, nous serons observés jusque chez nous, dans notre
sphere familiale, dans notre vie privée.

Des caméras de surveillance filment des voyageurs dans une station de métro de Pékin (février 2019).
(Andy Wong/AP/SIPA)

Nos gouvernements ont fait le choix de cette situation qui s"amorce depuis plusieurs dizaines
d’années. Le pouvoir est a son paroxysme, le nouveau « systéme politique » d’urgence sanitaire est
reconduit a chaque fin de cycle. Alors qu’il devrait constituer une exception, il est maintenant devenu
la norme. Les investissements effectués dans la police alors que nous nous trouvons en plein « guerre
sanitaire » attestent-ils de la volonté du pouvoir a se prémunir d’éventuelles contestations dans le cas
ou le discours de la peur perdrait de son effet ?

Les prédictions ont pris la main sur le réel. La gouvernance politico-médicale, depuis ses
bureaux et ses plateaux télévisés, prophétise des évenements et prend des décisions lourdes de
conséguences pour notre avenir. Cela dure depuis bientot 1 an. Pour quels résultats ? Devons-nous
envisager de poursuivre cette stratégie sans contestation, de nous confiner a vie, de restreindre nos
interactions sociales pourtant vitales et d’observer silencieusement la destruction de notre économie
et de nos droits fondamentaux ? Les pays qui ont adopté le plus de restrictions sont ceux qui ont le
plus de morts et ceux dont I'’économie est anéantie.
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Conclusion et ouverture

Le discours de la peur qui veut que ce virus soit une menace tres sérieuse, omniprésente et
gravissime est mensonger. Il n’y a pas de catastrophe sanitaire, les chiffres et les données officiels le
démontrent. Le covid 19 est un virus treés probablement similaire a la grippe sur de nombreux plans. |l
est cependant nouveau et tue principalement des patients dont I’dge est équivalent a I'espérance de
vie et qui ont déja des maladies graves. L'immunité naturelle n’étant pas développée, le virus circule
et infecte de nouvelles personnes aux périodes climatiques les plus propices. Il ne s’agit pas de nier les
morts mais de comprendre les faits et de les mettre en perspective.

A I’heure ou j'écris cette conclusion, nous avons passé la premiére semaine de janvier 2021.
Pourquoi le « Ministére des vérités » continue de nous présenter le nombre de morts cumulés depuis
début 2020 alors que nous sommes censés avoir débuter la « seconde vague épidémique » depuis
plusieurs semaines ? Cumule-t-on les morts de la méme facon pour la grippe ? Comparons ce qui est
comparable : 30 000 morts d’un nouveau virus sans traitement et vaccin lors de la premiére vague
épidémique et 15 000 morts de la grippe chaque saison depuis des décennies avec des connaissances
et des vaccins. Et que dire de cette grippe justement, ou est-elle passée ? Que signifie sa soudaine
disparition depuis la saison hivernale 2019/2020 ? Pourquoi, soudainement, tant d’inquiétudes et
d’affolement a toutes les strates du pouvoir et de la population alors que nos gouvernements
continuent a autoriser depuis des dizaines années |'utilisation de pesticides, la publicité pour des
produits alimentaires ultra-transformés et la pollution industrielle, qui tuent chaque année des
millions et des millions de personnes a travers la planéte ?

A ce titre, j'aurai pu arréter I’écriture de ce document a la premiere partie. Mais que dire de la
surestimation des indicateurs de suivi épidémiques causée par le manque flagrant de fiabilité des
tests ? Que dire des conséquences désastreuses liées aux mesures injustifiées qui ont été prises et qui
sont renouvelées sans cesse, sans analyse de leur efficacité et sans remise en question démocratique ?
Que dire des conflits d’intéréts généralisés qui font qu’a ce jour aucun traitement de la maladie n’est
autorisé et que la mise en avant d’un vaccin développé a la « vas-vite » pour un virus hautement
mutagéne est permise sans fondement véritable de son efficacité et surtout de son innocuité ? Est-il
normal de rejeter systématiquement les propositions de traitements sous motif de manque de
méthode dans les études associées et d’accepter avec un manque cruel de principe de précaution ces
nouveaux vaccins ? Et que penser de ces vaccins a ARN dont l'utilisation induit un risque d’intégrer de
I'information génétique virale dans I’ADN de nos cellules infime mais existant ?

Arrétons de crier sans cesse au complotisme comme la majorité des médias nous suggérent

de le faire. Faisons face a la réalité et prenons sérieusement en considération les discours qui
s’opposent au narratif officiel imposé par des politiques en qui nous ne pouvons plus avoir confiance
de par leurs actes et leurs mensonges répétés. Cette narration manipulée est parsemée
d’incohérences et de contradictions : quelques jours avant le premier confinement, il fallait « vivre
comme d’habitude », les élections municipales maintenues, les masques, I'achat du remdesivir juste
avant son interdiction, I'hydroxychloroquine et le « Lancet gate », l'utilisation des indicateurs
épidémiques. La nomination d’Agnés Buzyn a ’'OMS apreés ses déclarations au journal Le Monde en est
le parfait exemple. Le choix des investissements, fait pendant cette pseudo crise, alors que I’"hopital se
meurt depuis des années, en est un autre.
Réapprenons a penser en « dehors de la boite », a faire des analyses et des recherches et a proposer
des hypotheéses interprétatives. Arrétons de nous contenter des directives qui nous sont ordonnées,
imposons la remise en place du débat démocratique et dénongcons des mesures hautement liberticides
et 'instauration permanente d’un Etat sanitaire autoritaire. Le changement ne se fera pas par le haut,
il se diffusera par le bas.

Si aucun obstacle ne vient s’opposer a ce que les gouvernements de nombreux pays ont mis
en marche, les catastrophes économiques se poursuivront, et avec elles continuera de se développer
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la crise sanitaire bien réelle mais latente et insidieuse qui murit en silence. Parce que oui, les
conséguences sanitaires de la crise économique seront bien plus dévastatrices que celles
prétendument liées au covid 19. Partout dans le monde, nous voyons se multiplier les mesures
drastiques de contréle des populations. Ces mesures fragilisent durement et durablement les systémes
économiques, touchant par ce biais des milliards d’individus. Les taux de chémage explosent et sont
amenés a poursuivre dans ce sens, du jamais vu ! Les faillites d’entreprises prévues par les assureurs
dans les pays développés auront immanquablement d’énormes répercussions sur |I'économie
informelle des pays en voie de développement. Faisant perdre ainsi les quelques moyens de
subsistance de centaines de millions de personnes. La crise économique qui approche est sans
précédent, elle sera globale et mortelle. La crise mondiale de 2007-2008 est incomparable a c6té de
ce qui vient.

L’économie est au coeur de nos sociétés. Les populations affectées par le chbmage vont voir
leurs conditions de vie se précariser et se dégrader. Stress, angoisse, malnutrition, tabagisme,
alcoolisme, obésité, perte de logement, perte des repéres familiaux, suicides, baisse de la santé
générale et de la fertilité, cancers, développement de maladies chroniques, hausse de la mortalité, les
liens sont indéniables entre eux et avec la pauvreté et ont suffisamment été étudiés suite aux dernieres
crises historiques que nous avons traversé. Ajoutez a cela I'absence ou les retards de diagnostic des
maladies connues durant les périodes de confinement et effectuez le total. A quelle conclusion est-ce
que vous arrivez ? Est-ce que bilan de cette addition sera fait tous les soirs a la télévision ? Les plus
pauvres seront touchés les premiers, et contrairement au covid 19, ce sera également les plus jeunes.

La crise des gilets jaunes en France était une allumette a coté du brasier des crises sociales a
venir...

Les propos qui vont suivre n’engagent que moi.

Le covid 19 prophétisé est devenu un outil de contréle, piloté principalement par les pays
occidentaux qui en ont fait le vecteur de leur gouvernance autoritaire. Afin d’alimenter le discours de
peur et la soumission des populations, tous les moyens sont bons dont notamment ['utilisation des
médias pour favoriser le consentement et faire adhérer au discours officiel et la manipulation des
données sanitaires. La solution vaccinale, qu’on nous présente comme salutaire, est un prétexte qui
dessert d’autres objectifs que ceux prétendus.

Je peine a croire en la théorie qui consiste a associer vaccin et réduction de la population. Bien
que ce type de projet génocidaire ait déja été mis en ceuvre il y a 80 ans. Souvenez-vous, c’était hier
ou presque... Pensez-vous qu'’il serait farfelu d’imaginer qu’un jour, un groupe d’individus a I'esprit
malade, aveuglés par leur soif de pouvoir et de controle décident de réitérer un projet similaire ? A
I’age d’internet, il est évident que les évenements ne prendraient pas la forme qu’ils ont eu durant
cette sombre période de notre histoire.

Mais que penser de Bill Gates, qui a investi plusieurs dizaines de milliards de ses fonds privés
dans la recherche d’un vaccin covid 19 et qui affirme en 2010 vouloir réduire I'accroissement de la
population mondiale notamment par le biais des vaccins ? |l justifie ses propos en affirmant que faire
baisser la mortalité grace aux vaccins conduirait les parents a concevoir moins d’enfants (source Le
Monde). Que penser de cet homme qui a fait fortune dans I'informatique et qui affirme vouloir
vacciner la population mondiale contre cette « nouvelle pandémie » ?

Que penser des investissements de la fondation Bill et Melinda Gates dans les semences
transgéniques, dans l'industrie de I'armement, dans les énergies fossiles et dans I'industrie miniére ?
Cette fondation qui se veut philanthropique aux premiers abords place de I'argent dans ce type
d’industries via son fond d’investissement. Et ce sont les dividendes issus de ces placements qui vont
ensuite alimenter la fondation. La boucle est bouclée.
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Gates et sa fondation sont partout, méme jusqu’a étre rémunérés par I'Etat de New York pour
revoir I’ensemble du systéeme de formation scolaire des Etat Unis et participer a I'organisation d’une
simulation de fausse pandémie a coronavirus en octobre 2019 nommeée « Event 201 ».

Emmanuel Macron déclarait le 24 avril 2020 sur Youtube dans le cadre d’une conférence de
lancement pour une initiative mondiale sur les diagnostics, les traitements et les vaccins :
« Aujourd’hui, la communauté internationale, réunie sous I'égide des Nations-Unies et de son agence
qui est I’Organisation mondiale de la santé (OMS) avec I'ensemble des acteurs de la santé mondiale,
les organisations régionales, la société civile, décident d’agir concréetement et d’unir ses forces dans
un partenariat inédit pour plus d’efficacité. Avoir autour de la table a la fois I'OMS [Bill Gates] qui en
assurera la coordination, mais GAVI [Bill Gates], CEPI [Bill Gates], le Fonds Mondial [Bill Gates], United,
Wellcome trust, la Banque Mondiale, la Fondation Bill & Melinda Gates, les acteurs du secteur privé
pharmaceutiques, les chefs d’état et de gouvernement ici rassemblés est inédit. ». « C’est ce qui [les
vaccins] nous permettra de retrouver le plus vite possible une vie normale ».

Que penser de la déclaration du Prince Philip d’Edimbourg, mari de la Reine Elisabeth II
d’Angleterre en ao(t 1988 (Deutsche Presse Agentur) ? : « Si j’étais réincarné, j'aimerais |'étre sous la
forme d’un virus mortel afin de contribuer a résoudre le probleme de la surpopulation. »

Que penser de Ted Turner, milliardaires et magnats des médias américains qui déclarait au
Magazine Audubon en 1996 « une population totale de 250 a 300 millions de personnes, une baisse
de 95% par rapport au niveau démographique actuel, serait I'idéal. » ?

Que penser de John Paul Holdren, un des conseillers scientifiques du président Bill Clinton et
conseiller scientifique et directeur du Bureau de la politique scientifique et technologique sous Obama
qui écrivait en 1969 dans la revue scientifique Bioscience que, « si les mesures de controle des
populations ne sont pas engagées immédiatement et efficacement, aucune technologie ne saura
repousser la catastrophe a venir. » ? Il a également co-écrit le « Manuel Ecoscience », ouvrage qui
préconisait la stérilisation forcée afin de controler le nombre de naissance aux Etats-Unis.

Que penser de Paul Ehrlich, ancien conseiller scientifique du président George W. Bush et
auteur de "The Population Bomb" (1968) qui écrit qu’il faut contrdler la taille de la population ? A la
suite de la publication du livre, Paul Ehrlich, Richard Bowers et Charles Remington ont fondé
I'association « Zero Population Growth ».

Que penser de Nicolas Sarkozy qui déclarait dans son discours a I'université du Medef le 29
aolt 2019: «"Le plus grand choc mondial" n’est pas le "choc climatique" mais "le choc
démographique". Un "choc" que le monde n’a "jamais connu". » ?

Nina Fedoroff conseillere d'Hillary Clinton, Al Gore, David Rockefeller, Dave Foreman, le
Premier ministre britannique Boris Johnson, Maurice Strong, Mikhail Gorbatchev, etc. La liste des
personnes les plus influentes de ce monde qui sont convaincues que la surpopulation est la cause
principale de nos problemes de société est trés longue.

Est-il si déraisonnable d’établir un lien entre tous ces faits ? De les accorder et de les associer
au covid 19 ? Est-il si déraisonnable de se poser des questions quand I'ensemble des acteurs cités
précédemment présentent le vaccin comme la seule solution pour sortir de cette « crise » ? Doit-on
qualifier de « complotistes » ceux qui justement se posent ces questions a I’heure de la thérapie
génique utilisée pour vacciner la totalité d’'une population sans que ce choix ne paraisse réellement
justifié ? A chacun de faire ses choix, je le répéte, je peine a croire en cette théorie.

Je peine a croire également en la théorie qui associe vaccin et implantation forcée de puces
électroniques. Le risque qu’un tel projet soit découvert au grand jour est trop important et difficile a
mettre en ceuvre.

Mais que penser de Jacques Attali, proche « conseiller » d’Emmanuel Macron et des anciens
présidents de la France, qui au cours d’une émission diffusée en 2008 sur Public Sénat déclarait « on
peut imaginer que chaque individu accepte, volontairement ou sans le savoir, une puce en lui, qui
contiendrait tout un tas d’information sur lui, qui permettrait a la fois de payer tout, de tout savoir...
Mais donc d’étre libéré d’un certain nombre de contraintes. » ? Que penser de la suite de ses propos :
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« Le vrai luxe de demain, ce sera d’étre isolable, de pouvoir s’isoler, et la vraie liberté, ce ne sera pas
d’étre relié aux autres, mais d’avoir le droit de ne pas étre branché. » ?

Que penser du financement de la fondation Gates pour le projet de carnet de vaccination
injecté sous la peau en Afrique ? L'Afrique, perpétuel terrain d’expérimentations régulierement secoué
par des scandales sanitaires (essais cliniques du médicament de Gilead le Tenofovir en 2005 financés
par la fondation Gates, test de I'antibiotique Trovan de Pfizer en 2001, etc.) ...

Que penser du magnat milliardaire de la technoscience mondiale Elon Musk et de son projet
transhumaniste d’implants cérébraux Neuralink permettant de relier les cerveaux humains aux
satellites de sa société spaceX ? Les essais humains sont sur le point de débuter et le déploiement de
satellites a déja commencé, voué a se multipliés par milliers.

Que penser des projets transhumanistes de Ray Kurzweil, directeur de I'ingénierie chez Google
qui vante la fusion de nos organismes avec l'intelligence artificielle ?

Est-il normal que les données saisies par les médecins concernant les cas covid positifs soient
transférés sans notre consentement sur la plateforme nationale qui centralise les données de santé
des Francais « Health Data Hub », hébergée sur les serveurs de Microsoft dont le patron est Bill Gates ?
Est-il normal que le contrat concerné mentionne |'existence de transferts de données en dehors de
I’'Union européenne ? Est-il normal qu’il n’y ait pas eu un appel d'offres spécifique avant de choisir
Microsoft comme seule solution ?

Est-il si déraisonnable de se demander si les événements actuels ne servent pas d’accélérateur
aux projets de grands milliardaires dans la numérisation de toutes nos données a des fins de contréle
général ? A I'heure ou le covid 19 est en passe de justifier le fichage et |la reconnaissance faciale, la
volonté des plus riches de fusionner nos identités physiques, digitales et biologiques nous parait-elle
inenvisageable ? Une nouvelle fois, il importe a chacun de se faire sa propre idée. Je peine a croire en
cette théorie.

Pour ma part je dirai que I'objectif véritable final de la vaccination n’est pas d’ordre sanitaire.
La volonté de vouloir vacciner sans aucune précaution et a la hate la planéte entiére est flagrante.
Quitte a tenter de rendre cette vaccination obligatoire par la loi. Et méme si cette obligation légale
n’arrive pas a prendre racine (pour le moment), tous les indicateurs montrent que cette obligation se
fera par défaut, permettant a ceux qui I'acceptent de ne plus vivre sous toute la panoplie de
contraintes sanitaires actuelles. Les vaccinés auront de nouveau acces a une vie « normale » quand les
non-vaccinés, répertoriés sur des « listes noires » et « dépourvus de crédit social » continueront a vivre
sous les restrictions que nous connaissons aujourd’hui. L’accés aux restaurants, aux cinémas, aux
transports, aux salles de sports, aux loisirs, aux bars (etc.) se fera sous contréle numérique, peut-étre
faciale, peut-étre par le biais d’'un passeport muni d’une puce. Sur ce passeport et dans les bases de
données gigantesques nous retrouverons d’autres informations: votre appartenance politique,
religieuse, vos habitudes de vie, votre carnet de santé, votre nombre de crédits sociaux, la note que
vous auront attribué les gens avec qui vous avez eu des interactions, celle de vos réseaux sociaux,
I'argent dont vous disposez, etc. A I’'heure du « réseau toujours plus rapide », de I’"hyperconnectivité
et des dizaines, peut-étre centaines de milliers d’antennes 5G vouées a étre installées a travers le
monde, rien n’est impossible, tout est envisageable.

Au commencement, ce passeport numérique sera exogéne au corps. Il se présentera sous la
forme d’un « objet connecté » de type carte bancaire ou smartphone. Dans un second temps, une fois
I’habitude prise et sous prétexte de sécuriser cet objet, on vous proposera (imposera ?) de le rendre
endogene a votre corps. De ce fait, il prendra peut-étre la forme d’une puce ou d’un implant.

Le port d’'une identité numérique par chacun via I'acceptation vaccinale est en passe de se
normaliser sous la volonté d’une gouvernance mondiale. Celui-ci conditionnera I'acceptation future
des nouvelles technologies transhumanistes. Le temps et les choix de tous nous dirons si les liens que
nous voyons se faire entre tous ces éléments se concrétiseront ou non.

Pour finir, je pense que le covid 19 est une opportunité, instrumentalisée a des fins de

destructions économiques et répond a la volonté des élites mondiales, qui prétendent faussement que
« la richesse est notre nouvel ennemi », de réinitialiser I'économie planétaire selon leur propre vision
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numérique et sous gouvernance « unifiée ». C'est pourquoi nous ne sommes pas prés de sortir du
schéma « yoyo » de I'épidémie et que la stratégie des confinements/couvre-feu est faite pour durer et
éliminer les petites et moyennes entreprises au profit des plus grandes multinationales. « La grande
réinitialisation », en anglais « The Great Reset » n’est pas une théorie complotiste. C'est une
proposition du Forum économique mondial (WEF) pour « reconstruire I'économie de maniere durable
apres la pandémie de Covid-19 ». Elle est dévoilée en mai 2020 par le prince Charles et par Klaus
Schwab, directeur du WEF. De nombreux responsables politiques comme Justin Trudeau, Joe Biden et
Boris Johnson se sont prononcés en faveur du plan du réinitialisation. C'est indéniable, une grande
partie des politiques qui nous gouvernent se sont alignées et partagent le méme cadre idéologique.

THE GREAT RESET::

PLUS: THE DUKE AND DUCHESS OF SUSSEX « BJARKE INGELS - YO-YO MA
JANE FRASER - YURIKO KOIKE + NGOZI OKONJO-IWEALA & MORE

INSIDE:
CLECTION 2020:
AMERICA'S TEST

Pour étayer ce dernier point, je souhaite vous partager le texte suivant : « Great Reset : mythes
et réalité... ce qu’il faut savoir ». Eric Verhaeghe 08/01/2021. Eric Verhaeghe est un haut fonctionnaire
et essayiste belge naturalisé francais né le 9 décembre 1968 a Liege. Il a été président de |'Association
pour I'emploi des cadres (APEC) de 2009 a 2011.

« Le Great Reset est-il un complot ? une élucubration ? un projet abouti ? une erreur de parcours ? Nous
livrons ici notre dernier article consacré au sujet du Great Reset, qui formera la préface de I'ouvrage
global sur la question que nous mettrons a disposition sur notre site des lundi. Il traite de la question
essentielle du statut du Great Reset : s'agit-il d'une parole en I'air ou d'une sorte de prédiction de ce qui
va arriver ? Rendez-vous lundi pour retrouver I'ensemble du livre écrit avec vous au fil des semaines.

L’opuscule qui suit se veut un commentaire pour ainsi dire littéral consacré au Great Reset, qui
est a la fois un livre publié en juillet 2020 par Klaus Schwab, fondateur du Forum de Davos, co-écrit
avec Thierry Malleret, ancien conseiller de Michel Rocard, un concept et un programme.

Le concept et le programme, nous pouvons les résumer simplement en renvoyant au site
Internet du Forum de Davos, qui décline sous tous ses aspects cette conviction énoncée par Schwab,
selon laquelle I'épidémie de coronavirus constitue une occasion historique d’accélérer la quatrieme
révolution industrielle, celle de la digitalisation. Trop d’obstacles réglementaires, politiques, sociétaux,
retarderaient 'émergence d’une société nouvelle qui tirerait le meilleur parti des possibilités offertes
par I’économie numérique. La pandémie de coronavirus, qui oblige a la relation a distance, permettrait
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de vaincre ces obstacles et d’annoncer I’heureux avénement d’un nouveau monde ou les technologies
changeraient nos habitudes et notre style de vie.

Péle-méle, Schwab et Malleret jettent dans leur énumération le télétravail, la surveillance en
temps réel de la circulation des personnes, I'émergence de I'’économie circulaire et la disparition de la
monnaie fiduciaire. Ces quelques exemples sont loin d’épuiser la verve des auteurs.

En parcourant le site Internet du Forum Economique mondial, chacun pourra se rendre compte
gue ces projections futuristes (et opportunistes) ne sont pas une simple parole dans le désert. Le
Forum a mobilisé son réseau pour pousser tous azimuts des projets préts a réaliser pour changer la vie
des gens, I'organisation de nos sociétés, et le cours de I'histoire. Une des questions fondamentales que
pose ce livre est donc de déméler ce qui y releve de l'idéologie portée par Schwab et Malleret, de
I'influence auprés de la grande bourgeoisie mondialisée qui manage les entreprises transnationales,
et qui parfois les posséde, et ce qui releve d’'un agenda en arriere-fond qui dicterait la conduite de
certains Etats ou de certains gouvernements.

Le Great Reset et la question du complot

Une grande partie de la presse mainstream (pour ne pas dire toute la presse mainstream) a
observé un parfait silence sur ce projet de Great Reset au coeur des travaux menés par le Forum de
Davos, au point que tous ceux qui en ont parlé ont été taxés de « complotisme », ce mot a la mode qui
permet de stigmatiser toute pensée ou toute expression qui prend a rebrousse-poil le prét-a-penser
des élites. Dans un étrange délire idéologique, certains journalistes ont méme pris pour réflexe
d’accuser de complotisme tous ceux qui évoquent |'existence de ce Great Reset, ne serait-ce qu’en
tant qu’objet-livre.

Cette accusation est évidemment grotesque, puisque le livre « The Great Reset » est non
seulement en vente sur le site d’Amazon, mais il est disponible gratuitement sur Internet, sous forme
de livre numérique. Il a été publié par Thierry Malleret lui-méme, dans son format de tapuscrit. Si
affirmer que ce livre existe reléve du « complotisme », alors il faut aussi remarquer qu’en nier
I’existence reléve du « négationnisme » le plus idiot. Mais il est vrai que la peur qui étreint tant de
journalistes de déplaire et d’étre banni du microcosme parisien est telle que méme les plus grandes
absurdités peuvent trouver grace sous leur plume, pourvu qu’elles leur permettent de conserver leur
emploi.

Ce silence observé par la presse sur la question du Great Reset a nourri de nombreux
fantasmes (authentiquement complotistes, ceux-la) sur une grande orchestration des malheurs qui
marquent notre époque. Pour aller vite, et sans entrer dans le détail des différentes théories qui ont
fleuri, I'épidémie de coronavirus aurait été sciemment fomentée pour permettre I'émergence d’un
nouvel ordre mondial, ou les élites confisqueraient définitivement le pouvoir et asserviraient les
peuples en les soumettant notamment a une surveillance de tous les instants. On retrouve ici le besoin
si humain de contester le hasard dans I'histoire, et de batir un récit rationnel et prémédité des
événements. Au fond, il ne se peut pas qu’une épidémie éclate innocemment et transforme le cours
de notre existence. Elle doit forcément obéir a une logique téléologique : un esprit intelligent organise
I’histoire et se cache derriere les éléments désordonnés qui défilent sous nos yeux pour arriver a une
fin cachée, inconnue de nous, mais déterminée a I’avance.

Ces élucubrations ont un effet tres toxique sur la compréhension de ce qu’est le Great Reset,
puisqu’elles décrédibilisent tous ceux qui veulent aborder le sujet de fagon sérieuse, en les assimilant
a des énergumenes convaincus que les reptiliens ou les illuminati ont pris le pouvoir. Il importe donc
ici de déméler le vrai du faux avant d’aller plus avant dans la réflexion.

Ce que Schwab et Malleret écrivent effectivement, c’est que la pandémie est une opportunité
pour changer les habitudes de vie. lls n’hésitent pas a recommander aux leaders politiques de faire
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durer autant que possible l'urgence sanitaire pour que les comportements soient modifiés en
profondeur, et pour que les réformes réglementaires dont la numérisation a besoin aient le temps
d’intervenir. Instrumentaliser la pandémie a des fins politiques constitue méme le fait générateur du
Great Reset, en tant que livre et en tant que projet décliné par le World Economic Forum.

Sur ce point, on notera précieusement que les projets de révolution systémique et sociétale
gu’égréne le Forum ne sont pas nés de la derniére pluie, et spécialement de I'apparition du virus. Pour
une large part, ce sont des projets muris, programmés, préparés, comme la mise sous surveillance des
populations, mais que des obstacles réglementaires empéchent ou entravent. Sur ce point, Schwab et
Malleret citent I'exemple de la disparition de la monnaie fiduciaire enfin permise par I'idée qu’un billet
de papier peut étre porteur du virus, et donc qu’il vaut mieux généraliser le paiement par Internet
pour limiter la contamination.

Ce qui n’est pas prouvé, et n’est méme pas mesurable, c’est I'influence réelle de ces
considérations sur la conduite des politiques publiques. Lorsque les gouvernements décident de
recourir régulierement aux confinements ou a diverses restrictions des libertés, agissent-ils parce qu’ils
ont lu ou écouté Schwab, ou simplement parce que les éléments politiques a leur disposition leur
recommandent d’agir de la sorte pour protéger les citoyens ? On voit bien que la part de fantasme et
de réalité sera éternellement discutée par ceux qui ont décidé que I'enchainement des séquences de
2020 obéit a un pur hasard, et ceux qui sont convaincus qu’au contraire il obéit a une nécessité secrete.

Sur ce point, chacun pourra se forger son avis librement. Mais une hypothéese vraisemblable
apparait désormais : il est plausible (mais cela n’est pas prouvé) que le coronavirus soit le produit d’une
manipulation de laboratoire a Wuhan qui aurait mal tourné. Le gouvernement chinois s’est empressé
d’isoler la ville sur le plan intérieur pour éviter une contagion dans le reste du pays, mais a laissé le
trafic international continuer comme si de rien n’était pour ne pas inquiéter I'opinion mondiale.

Cette gestion funeste a pris de nombreux décideurs publics dans le monde entier (y compris
des médecins en charge de la santé publique) au dépourvu, et ce vide intellectuel s’est révélé propice
a l'influence d’une théorie comme celle de Schwab, dont I'immense mérite était de tracer une route
simple et opérationnelle la ou les boussoles n’indiquaient plus aucun Nord. Cette rencontre entre des
hiérarques perdus et des gourous calculateurs a probablement nourri pas mal de notes, de réflexions,
de mémos, qui ont circulé dans les allées du pouvoir, mais dont la destinée finale et la solidité sont
encore inconnues.

Great Reset et Nouvel Ordre Mondial (NOM)

Dans la croyance populaire qui s’est répandue autour du Great Reset a la vitesse de la lumiere,
Schwab serait porteur d’un projet de Nouvel Ordre Mondial fondé sur une dictature internationale
autoritaire. Cette conviction fait couleur beaucoup d’encre et agite beaucoup les touches des claviers.

La encore, il faut distinguer le bon grain et I'ivraie et revenir a ce qui est écrit exactement pour
comprendre la portée du discours distillé par les élites depuis la pandémie. L'ouvrage de Klaus Schwab
est assez explicite sur le sujet de « I'ordre mondial » qu’il préconise et qu’il affirme entrevoir dans les
années a venir. Il est d’ailleurs sans surprise et sans imagination. Il n’a rien a voir avec une sorte
d’empire au sens ol George Lucas I'avait imaginé pour Star Wars, avec une sorte de bureau politique
central qui commanderait le monde et I'attirerait du coté obscur de la force.

Dans la pratique, Schwab et Malleret se contentent de réchauffer la soupe servie depuis des
années dans les diners des grands, faite de multilatéralisme et de décisions complexes, anonymes,
aprement négociées dans des instances nébuleuses dont il ressort un épais bottin de mesures
techniques qui ne suscitent jamais I’enthousiasme des peuples, mais qui récompensent obscurément
tous ceux qui ont eu les moyens d’influencer leur élaboration. Le multilatéralisme, dont les Anglo-
Saxons sont sortis avec fracas depuis 2016, en choisissant le Brexit d’abord, Donald Trump ensuite, est
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I’'apanage des diplomates, des hauts fonctionnaires, des grands commis qui se substituent peu a peu
aux peuples et aux élus pour gouverner le monde.

Sans surprise, donc, Schwab est un adepte du multilatéralisme sous toutes ses formes : Union
Européenne qu’il cite en exemple, ONU, OMC, G7, G8, G20, qu’il trouve trop mous du genou. Il est
accessoirement un ennemi des Etats-nations, qu’il juge rétrogrades, inadaptés a un monde
« interconnecté », et autres mots des Start-Up Nations qui débouchent tous sur le constat plus ou
moins assumé que la démocratie libérale telle qu’elle fut concue au dix-huitiéme siecle en Europe a
vécu, et qu’une nouvelle ére est arrivée.

Incontestablement, ce discours correspond au credo d’une certaine élite qui tient le monde.
Apres I’échec du referendum sur le projet de constitution européenne, et plus encore apres le Brexit,
les élites mondialisées ont nourri un sentiment de dépit grandissant vis-a-vis du suffrage universel. Au
fond, faire voter tout le monde, c’est aussi donner la parole aux idiots, aux crétins, aux réfractaires,
aux populistes, aux nationalistes, aux petites gens incapables de comprendre le destin de la planéte.
Alors que les élites contemporaines sont toutes issues de la démocratie libérale, elles se sont surprises
a la mépriser toujours un peu plus au fil des années, et surtout a s’en méfier jusqu’a vouloir la court-
circuiter. Il s’agit 1a d’'une tendance longue constitutive de notre époque. Progressivement, sans qu’on
n’y prenne garde, a force de voir la tenace obstination des peuples a défendre leurs Etats-nations, les
élites ont vu dans le multilatéralisme une voie commode pour gouverner sans partage et sans avoir a
composer avec la volonté populaire.

Cette soupe-la, I'éloge du multilatéralisme, Schwab et Malleret la servent d’autant plus
volontiers aux puissants qu’eux-mémes se sont enrichis grace a elle et ses présupposés. Le Forum de
Davos ne fonctionne en effet pas autrement qu’une instance multilatérale, non-gouvernementale,
certes, mais si ressemblante a I'original qu’on s’y méprendrait. Comme les organisations multilatérales,
le Forum économique mondial dispose de ses « sherpas », les technocrates qui rédigent les textes et
font les agendas, de ses comités techniques sectoriels qui déclinent précisément les projets, de ses
séances plénieres ou de grandes figures symboliques viennent prononcer un discours qui ressemble a
une homélie, et viennent valider des décisions préparées ailleurs. Toute cette « comitologie », comme
on dit a Bruxelles, sert a forger un « mainstream », c’est-a-dire une vision commune sur les grands
objectifs, sur les grands axes de réflexion, sur les orientations principales, dont chaque adhérent,
chaque participant aura d’autant plus a cceur de les mener a bien, au besoin en les amendant ou les
sur-transposant, qu’il est laissé libre d’agir ou non.

Ici s’exprime le principe si efficace de I'’émulation : parce que personne n’y est obligé, chacun
veut montrer qu’il peut plus que l'autre, qu’il est plus enjoué, enthousiaste, déterminé que son voisin.
Faute d’obligation, le processus fonctionne par adhésion et par intérét personnel. Les familiers des
discours d’Emmanuel Macron savent quel dégat ce genre de cécité idéologique peut causer dés lors
gu’il s’agit d’instrumentaliser une cause collective pour en tirer des bénéfices locaux plus ou moins
variés.

In fine, Schwab et Malleret se contentent donc de transposer a une échelle mondiale ce dont
ils sont bercés depuis qu’ils sont enfants, et ce dont ils profitent a titre individuel : le remplacement de
la volonté démocratique par un gloubi-boulga multilatéral, fait de conciliabules, d’instances techniques
byzantines, de technostructure olu plus personne n’est capable de prendre une décision simple et
claire. Bref, leur dispositif donne le pouvoir aux techniciens, aux spécialistes, aux experts, au détriment
du citoyen ordinaire qui vote par oui ou par non.

Le multilatéralisme consacre le regne de I'entre-deux, du tiéde, du compliqué, la ol la
démocratie privilégie, in fine, la clarté du vote plébiscitaire.

Cette vision-la fabrique-t-elle un nouvel ordre mondial ? Certainement pas au sens ou
I’'entendent les « complotistes » qui se réduirait a une table ronde de douze chevaliers qui
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enrégimenteraient secrétement la planéete. Mais a coup sdr elle cherche a remplacer la démocratie par
une comitologie opaque ou plus personne ne sait exactement qui a décidé de quoi, ce qui est la porte
ouverte a tous les débordements.

La fin programmée de I’Etat-nation

La ou les complotistes peuvent a bon droit dénoncer les arriére-pensées du Great Reset, c’est
dans ce projet assumé par Schwab et Malleret de remplacer les Etats-Nations, par des entités
régionales du méme type que I’'Union Européenne. Et ce n’est pas le moindre des paradoxes de voir
gu’au moment méme olU un Donald Trump a largement ébranlé le multilatéralisme onusien, a un
moment ou la Grande-Bretagne a douloureusement quitté I’'Union Européenne au terme d’un bras de
fer de plusieurs années, deux gourous franco-allemands se font les ap6tres d’un systéme que les plus
libéraux combattent.

Des défauts que Schwab et Malleret trouvent a I'Etat-nation, on en connait I'essentiel :
rétrograde, protectionniste, frileux, rétif au progres, I’Etat-nation incarne une sorte de mal absolu pour
tous les adeptes de la culture mondialisée. S’il n’est pas possible, en I’état actuel des choses, d’'imaginer
une gouvernance mondiale unifiée comme dans les films de science-fiction (de la Guerre des Etoiles
au Cinquieme Elément), en revanche, il est possible d’imaginer des coagulations d’Etats sur le modele
de I’'Union Européenne. Ce triomphe supréme du multilatéralisme apparait aux promoteurs de Davos
comme la solution optimale pour débarrasser la planéte du prurit nationaliste ou patriotique.

De ce point de vue, le Great Reset ne se contente pas de dresser I'éloge du multilatéralisme, il
préconise une voie opératoire a suivre pour préserver un modele de profit sans recourir au
protectionnisme. Ce modeéle consiste a créer des blocs régionaux, des marchés uniques a I'échelle de
plusieurs pays, voire de plusieurs régions.

Cette logique a beaucoup inspiré la Commission Européenne (qui apparait souvent comme une
enfant de Davos), et ses multiples traités de libre-échange : avec ’Amérique du Sud, le Canada, les
Etats-Unis, la Chine... La liste est longue de ces tentatives de faire tomber les barriéres douaniéres
région par région. Mais la Chine elle-méme semble trés proactive sur ce nouveau paradigme des
relations internationales. On pourrait méme voir dans le projet de « Nouvelles Routes de la Soie »
porté par les Chinois I'extension pour ainsi dire parfaite du modéle de Schwab et Malleret.

Nous y reviendrons plus longuement, mais il faut sans doute s’appesantir ici sur la
formalisation théorique de cette idée d’entités régionales multinationales appelées a remplacer les
Etats-nations. Selon Schwab et Malleret, il s’agit d’une dérivée du trilemme de Dani Rodrik. Ce
philosophe politique soutient en effet que, dans le monde contemporain, il n’est pas possible de faire
coexister la démocratie, la mondialisation et I'Etat-nation. Autrement dit, un Etat-nation qui joue le
jeu de la mondialisation ne peut étre démocratique. Et une démocratie qui joue le jeu de la
mondialisation ne peut rester enfermée dans les frontieres de I'Etat-nation.

Les Européens ont commencé a éprouver la pertinence relative de ce trilemme. L'intégration
des Etats-nations d’Europe au jeu mondialisé provoque des secousses : certains choisissent de perdre
leur souveraineté (c’est le cas des pays d’Europe de I'Ouest qui adhérent a I'idéologie européenne),
d’autres tendent a devenir illibéraux pour garder leur souveraineté. C’est en partie le cas de la Hongrie
et de la Pologne, qui, chacun a leur maniere, préférent garder leur identité au détriment d’'une forme
d’Etat de droit.

Certes, cette vision tres logique appelle de nombreuses nuances et rien ne dit qu’elle sera
éprouvée et étayée dans la durée. Néanmoins, on sent bien collectivement que les vieux Etats-nations
apparus au XIXeé siecle peinent a endurer I'épreuve du libre-échange et du développement du
commerce régional. On sent bien aussi que leur maintien en vie passe, d’'une fagon ou d’une autre, par
la restauration de frontieres, de tarifs douaniers, qui sont a I'orthogonale avec les chaines de profit
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aujourd’hui. C’'est particulierement vrai pour les grandes entreprises qui ont construit parfois de
véritables empires a I‘échelle d’un continent. Leur modele serait rapidement remis en cause si les
frontiéres revenaient en Europe.

Toute la difficulté tient évidemment au fait que I'Etat-nation vient d’en bas et que le
multilatéralisme vient d’en-haut. Les Allemands sentent instantanément que leur capitale est a Berlin,
les Autrichiens a Vienne, les Danois a Copenhague, et les Hongrois a Budapest. Il y a la un attachement
affectif profond et fagonné par I'histoire. Tres peu d’entre eux peuvent se reconnaitre dans une entité
multilatérale abstraite dont la capitale serait Bruxelles. Et pourtant, Bruxelles fut capitale de I'empire
de Charles Quint, qui réunissait le Luxembourg, I’Autriche, I'Espagne, les Pays-Bas et une partie de
I'ltalie.

Pour que la carte d’Europe soit refaconnée par une disparition des Etats-nations, il faut donc
une violence venue d’en-haut, faite par les élites aux petits peuples, pour modifier le cours de leur
histoire. Ce genre de phénomene n’est pas impossible, et I'on peut considérer que la France donne cet
exemple méme d’une Gaule (territoire mal défini) transformée en un Etat nouveau, avec une capitale
venue de nulle part, appelée Paris, sous I'effet d’une noblesse étrangére, les Francs. Mais il a fallu plus
de dix siécles pour achever ce processus, et de nombreuses guerres, répressions, écrasements de
révoltes... L'illusion du Great Reset est de croire qu’en quelques années et sans coup férir, les
Allemands pourraient accepter que Bruxelles remplace Berlin, quand les Bavarois en sont encore a
considérer que Munich est leur véritable capitale.

Dans la volonté d’accélérer I'histoire pour la rendre mieux adaptée a la révolution numérique,
Schwab et Malleret endosse donc discréetement une véritable violence qui serait faite aux peuples en
les dépossédant ouvertement de la souveraineté qu’ils ont parfois chérement acquise au cours des
décennies.

Le ralliement de la bourgeoisie mondialisée a I’Etat autoritaire

Il nous semble que nous touchons ici a une pierre angulaire du projet porté par le Great Reset, celui
du ralliement des élites mondialisées a une gouvernance autoritaire, trés peu respectueuse des droits
de ’'homme, notamment du droit a la vie privée.

Nous invitons les lecteurs a se reporter aux différents chapitres qui détaillent ces points pour
en saisir le détail que nous synthétisons ici autour de la conviction que Schwab et Malleret portent
d’un nécessaire épisode autoritaire pour changer les habitudes individuelles et les organisations
sociales.

Comme dans I'ensemble du Great Reset, ce remplacement de la démocratie par ce qui
ressemble beaucoup a des dictatures autoritaires est justifié au nom de la santé publique. Pour lutter
contre la pandémie et éviter les troubles sociaux nés du chdmage de masse que le confinement crée,
Schwab et Malleret valident I'émergence d’Etats forts, qui interviendraient massivement dans la vie
économique et auraient I'autorité pour prendre les mesures sanitaires qui s’imposent. Dans ces
mesures, on citera en priorité la surveillance généralisée des citoyens et de leurs mouvements, avec
des moyens numériques qui laissent peu de place a 'amateurisme.

Pour Schwab et Malleret, le bon systéme de surveillance est donné par Singapour plutét que
par la Chine. Selon eux, Singapour protége mieux les libertés que le gouvernement chinois. Mais si I'on
se réfere aux prévisions économiques des deux auteurs, on est pris d’'un doute. Le Great Reset est en
effet indissociable d’une affirmation forte de I'Etat sur le plan économique, d’'un encadrement du
marché par des réglementations contraignantes et d’une redistribution des richesses par une pression
fiscale assumée. Dans cet univers ou le capitalisme devient indissociable de I'Etat et de son action, ou
le profit repose sur une intervention musclée de la police (fGt-elle sanitaire) sommes-nous encore loin
du modele chinois ?
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La question se pose avec d’autant plus d’acuité que la volonté du Great Reset est bien celle de
changer la vie des gens ordinaires. Il faudrait instaurer une économie circulaire (c’est-a-dire de
recyclage), pour briser le modéle de consumérisme capitalistique. Il faudrait redistribuer massivement
les richesses pour éviter les troubles. Il faudrait dissuader sans mollir Monsieur Toulemonde de
prendre I'avion pour partir en vacances, ou de prendre la voiture pour aller skier.

Tous ces changements seraient évidemment imposés plus ou moins directement, et c’est pour
cette raison que les promoteurs du Great Reset voient dans la pandémie une opportunité. Au nom de
la lutte contre le virus, bien des mesures inacceptables en temps ordinaires pour changer les modes
de vie deviennent possibles.

On comprend ici I'étape suivante : plus I'état d’urgence dure, plus I'épidémie traine en
longueur, meilleur seront les impacts du confinement. Plus le temps passe, et plus le retour en arriére
sera impossible. Schwab et Malleret n’hésitent d’ailleurs pas a écrire ouvertement que les dirigeants
les plus éclairés seront ceux qui font durer l'urgence sanitaire pour obtenir d’autres bénéfices
sociétaux que la simple éradication du virus.

D’ici 1a, on retiendra que les adeptes du Forum de Davos, grands bénéficiaires du profit
capitaliste s’il en est, ne cachent plus leurs émotions pour un modeéle étatiste autoritaire ou le profit
privé s’appuie sur des politiques publiques liberticides. Cette fascination plus ou moins avouée pour le
modele chinois en dit long sur la détresse des élites face a la baisse tendancielle des taux de profit.

Great Reset, écologie et disparition de ’lhumanisme

On pourrait s’étonner de voir deux influenceurs internationaux, mondialisés, attacher autant
d’importance a une épidémie qui a beaucoup moins tué que la grippe espagnole, la variole, ou encore
la tuberculose. Si les auteurs du Great Reset jouent une sorte de va-tout sur cette maladie au fond
assez peu létale, c’est parce qu’elle cache un autre projet, avec lequel elle pourrait se confondre : la
lutte contre le réchauffement climatique. Et 'on comprend assez rapidement que, dans I'esprit de
Schwab et Malleret, la lutte contre la pandémie est un moyen détourné de promouvoir la transition
écologique dont ils estiment que le monde a besoin pour éviter la disparition.

Sur la question de I'écologie, le Great Reset a son programme déja arrété : on arréte les
déplacements a tout-va, on limite la consommation et on devient tous écologistes. Ce projet suppose
que les humains se convertissent désormais au recyclage, au progres technologique, aux mobilités
douces, et qu’ils cessent d’avoir le nez rivé sur le compteur de la croissance du produit intérieur brut.

C'est en réalité ce projet-la que le Great Reset porte, assorti de quelques considérations
étonnantes sur ce qu’est ’humanité. En creux, ce qui se dessine, c’est une anthropologie écologiste et
hygiéniste qui pose question sur ses racines intellectuelles.

Le Great Reset a d’ailleurs le mérite de jouer cartes sur table. L'époque de I'humanisme est
finie et le projet écologique qui nous est proposé est aussi un projet hostile a I’hnumanisme, au sens ou
I’'homme serait au centre de la création. Schwab et Malleret rejoignent les expressions émotionnelles
de Greta Thunberg pour expliquer que ’'homme est un animal comme les autres et qu’il doit apprendre
a limiter les dégats qu’il cause aux autres especes. Foin, ici, de la supériorité de ’homme sur le regne
animal par la rationalité, le langage et autres convictions héritées de la pensée moderne.

Désormais, 'homme se réduit a étre une boule d’émotions dont I’horizon fondamental n’est
plus le salut, mais seulement le bien-étre psychologique. Ce qui peut se passer aprés sa mort
n’intéresse plus personne. L'enjeu est seulement de vivre bien, sans question, sans inquiétude, sans
perturbation. Au fond, I’écologie selon Schwab et Malleret est un projet d’opiomane : il faut revenir a
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une sorte d’état anesthésié ou la raison, le sens, n’agiraient plus. Il faut simplement accueillir la vie
telle qu’elle est et ne plus se poser de question.

A leur insu peut-étre, Schwab et Malleret distillent donc un projet profondément hostile a
I’'humanisme. lls montrent ainsi comment les élites mondialisées ne croient plus en I’homme, et I'ont
définitivement échangé contre une préservation éphémere de leurs profits.

Prédictions ou influence idéologique

Certains auront sans doute froid dans le dos en lisant cet ouvrage qui ressemble au éniéme
projet « d’homme nouveau » dont I'histoire a eu le secret. Dans la lignée des idéologies totalitaires
qui, de Lénine a Pol Pot, ont cru pouvoir changer ’lhomme par des décisions politiques, Schwab et
Malleret prennent le relais de la grande utopie verticale et autoritaire.

En ce sens, on dira que le Great Reset est un projet du vingtiéme siécle perdu au siecle suivant.
Nous tenons a cette formulation particuliére car il existe deux lectures possibles du Great Reset.

La premiére lecture repose sur l'idée que Schwab et Malleret seraient des sortes de
Nostradamus qui prédiraient I'avenir. Ce qu’on lit dans leur livre aurait donc toute chance d’arriver,
notamment parce que le Forum de Davos serait une sorte de gouvernement caché qui imposerait sa
vision au reste du monde. Cette lecture est trés pessimiste, dans la mesure ou elle prend acte de fagon
quasi-irréversible de nos libertés, et qu’elle laisse a penser que les élites ont tout loisir de faire de nos
sociétés ce qu’elles entendent en faire.

Une autre lecture, que nous préférons, est beaucoup plus engageante. Elle détecte dans le
Great Reset la grande angoisse des élites capitalistes installées face a un changement de modéle ou
les citoyens les plus modestes ont la faculté de se fédérer grace aux réseaux sociaux et a Internet. Ce
changement de modeéle change les sources de profit et les rapports de force. D’une part, ce qui faisait
la valeur hier ne le fera plus demain, notamment parce qu’'un modéle de consommation affinitaire,
beaucoup plus sobre, devrait succéder a I'idéologie de I’hypermarché. D’autre part, des groupes de
citoyens ont la faculté de s’organiser de facon agile pour imposer des décisions dont les élus ne veulent
pas. L’affaire des Gilets Jaunes en France en a donné I'exemple.

Face a ces mutations profondes, la panique est évidente, et le Great Reset est une tentative
autoritaire pour sauver des meubles qui sont, de notre point de vue, déja perdus. L'ouvrage de Schwab
et Malleret n’est donc pas une prédiction, mais une imprécation.

Est-ce a dire qu’il n’a pas d’avenir ?

Il est impossible de le savoir aujourd’hui, mais une chose est désormais claire : il existe deux
projets concurrents pour notre avenir. L'un, formulé par le Great Reset, propose une réaction élitaire
pour reprendre le contrdle de I'histoire et enrégimenter les peuples. L'autre, venu du sol, horizontal,

consiste a laisser faire et a laisser les peuples libres d’agir avec les outils qui leur sont donnés.

Le décor est posé. Reste a savoir qui sortira vivant de la tragédie qui s’"annonce. »

« Beaucoup d’entre nous se demandent quand les choses reviendront a la normale. La réponse est
courte : jamais. [...] Il y aura une éere "avant le coronavirus" (av. C) et "aprés le coronavirus" (apr. C). »

Klaus Schwab - COVID-19 : The Great Reset
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Depuis plus d’'un siecle, les
déces sont les plus nombreux | ..
en hiver

En 2019, 613 000 personnes sont décédées en France. Il s'agit du nombre le plus élevé
depuis la fin de la Seconde Guerre mondiale. Comme depuis plus d'un siécle, la mortalité
a été plus élevée en hiver qu'en été, et ce malgré un pic de décés en 2019 lors des
épisodes de fortes chaleurs en juin et juillet. L'épisode grippal survenu en janvier-février a
accentué le surcroit de décés saisonnier observé habituellement en hiver.

Au milieu du 19¢ siécle, la mortalité estivale était encore forte, probablement a cause de
la hausse de la mortalité infantile & cette période de l'année. Grace aux progrés médicaux,
seul le pic de décés hivernal a perduré, bien que légérement atténué ces derniéres
décennies.

Des évenements spécifiques affectent les statistiques de mortalité. Ainsi, hors pertes
militaires des deux guerres mondiales, certaines pandémies ont été particuliérement
meurtrieres (1918, 1969) tout comme les épisodes caniculaires les plus longs (1911, 1976,
1983 et surtout 2003).

En 2019, 613 000 personnes sont décédées en France

En 2019, 613 200 personnes sont décédées en France (figure 1), soit 3 600 de plus qu'en 2018 (+ 0,6 %). Le
nombre de décés n'a jamais été aussi élevé depuis la fin de la Seconde Guerre mondiale. En effet, du fait
de l'arrivée des générations nombreuses du baby boom (nées entre 1946 et 1974) & des dges de forte
mortalité, le nombre de décés a tendance a augmenter depuis une dizaine d'années [Papon, Beaumel,
2020]. En 2004, un point bas avait été atteint : 519 500 personnes étaient décédées, soit 43 000 de moins
gu'en 2003. Ce point bas résulte pour partie de |'« effet moisson » : en 2003, la canicule a affecté
prioritairement les personnes les plus fragilisées qui seraient décédées dans les semaines ou les mois
suivants [Valleron, Boumendil [, 2004], et a conduit de ce fait & moins de décés en 2004,

GRAPHIQUE TABLEAU

Figure 1 - Nombre de décés en France depuis 1946
—C— France métropolitaine +— France
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Champ : France métropolitaine ; France hors Mayotte jusqu'en 2013, y compris Mayotte 3 partir de 2014.

Source : Insee, statistigues de 'état ¢
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En 2019, comme les années précédentes, |a saisonnalité des décés est caractérisée par un plus grand
nombre de décés en hiver qu'en été. Elle a toutefois été perturbée par deux phénoménes : I'épisode de
grippe hivernale et des périodes de fortes chaleurs estivales. L'épidémie de grippe hivernale 2018-2019,
dont le pic a été atteint début février, a été de durée limitée (8 semaines) mais avec une mortalité élevée
(figure 2), inférieure cependant a celle de I'épidémie de Fhiver précédent dont la durée avait été

exceptionnellement longue (16 semaines) [Santé publique France [, 2019]. Deux canicules intenses en

juin et juillet 2019 sur la quasi-totalité du territoire métropolitain ont touché en particulier les plus de
75 ans [Santé publigue France [4, 2019].

GRAPHIQUE TABLEAU

Figure 2 - Nombre de décés par jour en 2019
— Observé — Mayenne rmobile —_— Mayenne en 2019
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Lecture : pour un jour donné, la moyenne mobile hebdomadaire correspond a la moyenne du nombre de
décés quotidien sur une semaine centrée sur ce jour. Par exemple, la valeur pour le 7 mars (1 817 décés) est
le nombre moyen de décés par jour observé entre le 4 et le 10 mars 2019. En réalité, il y a eu 1 859 décés le
7 mars 2019. Sl y avait eu en 2019 le méme nombre de décés chaque jour, 1 680 personnes seraient
décédées 3 cette date.

Champ : France.
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Lecture : en rouge figurent les mois oll le nombre de décés est supérieur au nombre de décés attendus sl
décédait chaque jour de I'année le m&me nombre de personnes. En vert figurent les mois ol il est inférieur.
Les mois en jaune correspondent aux situations intermédiaires. Le dégradé de couleur permet de nuancer
ces écarts. Par exemple, en moyenne entre 2010 et 2019, les décés de janvier sont supérieurs de 14,6 % au
nombre des décés attendus s'il décédait le méme nombre de personnes chaque jour de I'année.

Champ : France métropolitaine de la période concernée (sources) de 1853 3 1993 ; France 3 partir de 1994 ;
données manquantes pour 1858 3 1860, 1866, 1903 et 1904.

Source : Insee, statistigues de I'état civil.
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En France, en 2015, I'espérance de vie a la naissance diminue, aussi bien pour les femmes

(- 0.4 an) que pour les hommes (- 0.3 an). Cette diminution s’explique essentiellement par une
hausse de la mortalité aprés 65 ans. Dans les conditions de mortalité de 2015, une femme
vivrait en moyenne 85,0 ans et un homme 78,9 ans. Alors gque sur une longue péricde,
I'espérance de vie & |a naissance s'est accrue, des baisses d'ampleur plus limitée ont déja été
observées par le passé mais elles n'avaient alors touché que les femmes (- 0.2 an en 2012 par
exemple). Envingt ans, 'espérance de vie des femmes a progresse de 3,1 ans et celle des
hommes de 5.1 ans. En 2015, I'espérance de vie des femmes a la naissance est supérieure de
6,1 ans a celle des hommes. En 1946, cet écart était de plus de 5 ans. |l n'a fait que crofre,
pour atteindre plus de 8 années entre 1976 et 1995. Depuis cette date, il se réduit sous I'effet
de gains d'espérance de vie masculins légérement supérieurs aux gains féminins. L'espérance
de vie a 80 ans diminue également. En 2015, a 60 ans, une femme peut espérer vivre encore
en moyenne 27,3 ans et un homme 22,9 ans (respectivement 27,7 et 23,1 ans en 2014), soit
une progression respective de 2.4 ans et 3.2 ans en vingt ans.

En 2015, on enregistre 600 000 décés en France (41 000 décés supplémentaires, soit + 7.3 %
par rapport a 2014, aprés deux années de recul). Il s'agit du niveau le plus élevé depuis 'aprés-
guerre. 5i les taux de mortalité a chaque dge ne variaient pas, I'augmentation du nombre de
personnes de 65 ans ou plus conduirait & une hausse tendancielle des décés. Dans les années
passées, cette hausse &tait atténuée et parfois plus que compensée par la baisse de la
mortalité. En 2015, au contraire, les taux de mortalité se sont accrus, particulidfrement awux
dges Elevés, suite notamment & des conditions Epidémiologiques et météorologiques peu
favorables. Pour chaque mois de I'année 2015, le nombre de personnes décédées est
supérieur a celui de 'année 2014, avec trois épisodes de surmortalité. Tout d'abord, durant les
trois premiers mois de I'année 2015, une épidémie de grippe longue et inténse a eu un impact
relativement s&vére chez les personnes de 65 ans ou plus, causant 24 000 décés de plus. Puis
en juillet. la canicule a provoqué 2 000 décés de plus qu'en juillet 2014, Enfin, on enregistre

4 000 décés supplémentaires en octobre 2015 par rapport au méme mois de I'année
précédente. La |égére hausse du taux de mortalité infantile en 2015 reste dans les limites de la
fluctuation habituelle de cet indicateur. La mortalité infantile est en effet relativement stable
depuis une quinzaine d'années, aprés avair fortement diminué entre 15950 et 2000. Elle se
situe autour de 3.7 enfants décédés avant I'dge de un an pour 1 000 naissances vivantes.
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T16F036T2 - Evolution des décés et de la mortalité

- Décés en milliers | Taux de mortalité en % | Taux de mortalité infantile en %
9,9 nd

1985 5604
1990 T344 5.2 nd
1995 5403 9.1 5.0
2000 $40,5 B3 45
2005 53g1 BS 3E
2010 5512 E.S EN
2011 5451 B4 3s
2012 560.9 B7 is
2013 569.2 (P} &7 3E
2014 5593 {p} 2.4 3s
2015 {p) 00,0 9,0 a7

nd : donnée non disponible.
p : données provisoires.
Champ : France hors Mayotte jusqu'en 2013 ety c. Mayotte 3 partir de 2014.

Source : Insee, estimations de population et statistiques de I"&tat civil.

T16F036G2 - Décés annuels en France métropolitaine de 1901 & 2015

Décés annuels en France métropolitaine de 1901 4 2015

en milliers
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p : donnée provisoire.

MNote : les nombres de décés pendant la Premigre Guerre mondiale ne comprennent pas les
pertes militaires, soit approximativerment 1 350 000 personnes entre 1914 et 1918, Les
nombres de décés pour la péricde 1939-1945 ne comprennent pas non plus les décédés par
faits de guerre, soit approximativement 600 000 personnes.

Source : Insee, statistigues de I'état civil.
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Le nombre de décés au plus haut depuis l'aprés-guerre

En 2015, 554 000 personnes sont décédées en France ; il s'agit du niveau le plus élevé depuis Faprés-
guerre. Par rapport a 2014, 34 000 personnes supplémentaires sont décédées, soit une hausse de 6,1 %
(figure 1). Deux explications se conjuguent : la premigre est liée 3 la structure de |a population francaise, la
seconde & des évEénements conjoncturels.

A partir de 1985 environ, les classes d'dges dites « creuses =, nées entre 1915 et 1919, sont en effet arrivées
aux dges ol I'on meurt e plus. Il en est résulté une baisse du nombre de décés entre 1985 (la génération
née en 1915 a 70 ans) et le début des années 2000 (la génération née en 1919 a 83 ans en 2002). Au début
de la décennie 2010, leffet des classes creuses ne se fait plus sentir et le nombre de décés progresse. Cette
hausse est accentuée par arrivée des premiéres générations nombreuses de baby-boomers & des Sges ol
le risque de décéder est plus élevé (en 2011, les personnes nées en 1946 ont 65 ans).

La hausse importante des décés en 2015 s'explique aussi par des raisons conjoncturelles : une épidémie
de grippe importante est SUMNVENUE entre mi-janvier et mi-mars, a laquelle se sont ajoutés plusieurs

épisodes de canicule en juillet et aodt.

GRAPHIQUE TABLEAU

Figure 1 - Nombre de décés annuels depuis 1946
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Champ : France métropolitaine et France (hors Mayotte jusqu'en 2013, avec Mayotte 3 partir de 2014}

Source : Insee, statistiques de 'état civil.

Les personnes dgées décédent davantage en hiver

Le poids important des personnes de 65 ans ou plus dans Fensemble des décés (83 %) donne a la

saisonnalité de I'ensemble des décés sa forme de courbe en = U =

En 2015, 1 610 personnes dgées de 65 ans ou plus sont décédées chaque jour sur |es trois premiers maois
de Fannée (1 755 pour le seul mois de février). Les décés des personnes de 65 ans ou plus sont ensuite
relativement moins fréquents au printemps et & Fété (1 217 décés par jour en moyenne entre mai et
septembre), avant de remonter a 'automne.
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La France vieillit avec I'avancée en age des baby boomers

Fortes du dynamisme de leur fécondité depuis une quinzaine d'années, [Irlande et la
France ont [a proportion de jeunes de moins de 15 ans la plus élevée de 'UE en 2018
(respectivement 20,8 % et 18,1 %). devant le Royaume-Uni et la Suéde. Cette part est
inférieure a 14 % dans quatre pays (Allemagne, ltalie, Malte, Portugal) et elle est de
15,6 % pour Fensemble de FUE.

Au 1% janvier 2020, plus d'une personne sur cing en France a 65 ans ou plus (figure 6).
Cette part augmente depuis plus de 30 ans et le vieillissement de |a population
saccélgre depuis le milieu des années 2010, avec Farrivée a ces dges des premiéres
générations nombreuses nées aprés-guerre [Athari, Papon, Robert-Bobée, 2019].
Comme en France, |a part des personnes agées de 65 ans ou plus 3 augmenté dans
tous les pays de I'UE ces quinze dernigres années. Ainsi, en 2018, elles représentent
15.7 % de la population de FUE. contre 16.2 % en 2003. Leur part varie désormais de
13,8 % en Irlande & 22,6 % en ltalie.

Un point sur la démographie francaise depuis 1975

Au 1% janvier 2019, la France métropolitaine compte 64 812 000 habitants [Beaumel et Papon, 2019b]. En
1975, 52 600 000 personnes résidaient en métropole. La population a donc augmenté de plus de

12 millions de personnes en quarante-quatre ans, soit une hausse de 0,52 % par an en moyenne. Cette
croissance s'avére plus forte que celle observée dans les pays voisins les plus peuplés. En effet, pendant la
méme période, la population allemande a crll de 0.11 % en moyenne annuelle, celle de Fitalie de 0.21 % et
celle du Royaume-Uni de 0,38 %. LEspagne a cependant connu une croissance plus soutenue, de 0,63 %
par an en moyenne. La croissance de la population francaise a néanmoins ralenti sur la période récente :
entre 2014 et 2019, elle atteint 0.35 % par an en maoyenne.

Le présent &clairage fait le point sur la démographie francaise depuis 1975, date marquant & |3 fois Ia fin
naturel — différence entre le nombre des naissances et des décés —, le solde migratoire — différence entre
les entrées et les sorties du territoire national -, ainsi que leurs composantes, qui déterminent
conjointement Févolution de |a population ? Quelles mutations ont connu les comportements de fécondité
en France ? Pourgquoi le nombre de décés augmente-t-il aujourd’hui, alors quil &tait resté stable ces
quarante derniéres années ? Pour répondre & ces questions, cet éclairage mobilise des données sur la
France métropolitaine couvrant la périocde de 1975 a 20195, Les données sur les départements doutre-mer
(DOM) sont disponibles sur une meins longue péricde et sont donc traitées séparément (encadré 1).
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Meuf années de fécondité élevée entre 2006 et 2014

Prés de 34 millions de bébés sont nés en France métropolitaine depuis 1975 Aprés la chute du nombre de
naissances a 720 000 en 1576, marquant la fin du baby-boom - période pendant laquelle les naissances ont
fluctué entre 01 000 et 878 000 entre 1546 et 1974 -, |a natalité connait deux vagues de plus forte
intensité entre 1980 et 1982, puis entre 2006 et 2014, dépassant 780 000, voire 800 000, naissances par an
(figure 3). A Finverse, le milieu des années 1990 et la période récente sont des années basses, avec

711 000 naissances en 1993 et en 1954 et 719 000 en 2018.

L'évolution des naissances est liée & deux facteurs - le nombre de femmes en dge d'avoir des enfants et la
fécondité de ces femmes. Le nombre de fernmes en dge de procréer a fortement augmenté entre 1975 et
1587, en particulier de celles dgées de 20 a 40 ans, sges auxquels elles sont les plus fécondes. Il a ensuite
stagné pendant une dizaine d'années avant de décroitre. La baisse du nombre de femmes en Sge de
procréer depuis le milieu des années 1990 nimplique pas forcément moins de naissances chaque année :
les naissances ont au contraire augmenté sur cette période et ne baissent significativement que depuis
2014. En effet, dans un premier temps, |a baisse du nombre de femmes en dge de procréer a été plus que
compensée par la hausse de |a fécondité.

Une des mesures les plus utilisées de |a fécondité est I'indicateur conjoncturel de fécondité (ICF), qui

correspond au nombre d'enfants qu'aurait une femme tout au long de 5a vie si 8 chaque 2ge son taux de
fécondité était celui de Fannée donnée. L'ICF a connu de fortes variations : aprés les années du baoby-boom,
durant lesquelles il dépasse 2,5 enfants par fernme, il n'est plus que de 1,93 en 1975 et chute m&me a 1,66
en 1993, son peint le plus bas ; aprés 1993, il remonte progressivement, se maintient & un niveau proche
du seuil de renouvellement des générations, autour de 2 enfants par femme, entre 2006 et 2014, avant de
baisser a nouveau. En 2018, |3 fécondité s'éldve a 1,84 enfant par femme.

Comparée aux autres pays européens, la France a aujourd’hui une fécondité élevée, alors que ce n'était
pas le cas il ¥ a quarante ans. En 1975, plusieurs pays europ&ens avaient une fécondité trés Elevée, en
particulier Flrlande et certains pays du sud et de I'est de FEurope (3,37 enfants par femme en Irlande, 2,77
en Espagne, 2,75 au Portugal et 2,59 en Roumanie), bien au-dessus de la France métropolitaine, qui avait
alors un ICF de 1,93. La fécondité 3 ensuite rapidement chuté dans ces pays (jusqu'a un point bas 4 1,13 en
Espagne en 1998, et & 1,21 au Portugal en 2013}, alors qu'elle s'est toujours maintenue au-dessus de 1,66
en France. Dés e milieu des années quatre-vingt, la France avait ainsi Fune des fécondités les plus élevées
en Europe de 'Ouest. Depuis 1997, Firlande et la France sont quasiment chaque année les deux pays les
plus féconds d'Europe, devant la Sugde et le Royaume-Uni.

Quand fortes chaleurs I'été = plus de décés personnes fragiles = alors hiver suivant moins de morts
dus aux virus hivernaux car moins de personnes fragiles encore vivantes

Quand faible pathogénicité du variant de la grippe sur année a + faible chaleur de I'été année a = peu
de décés personnes fragiles = alors si hiver de I'année b variant de la grippe avec forte pathogénicité
ou apparition d’un nouveau virus alors plus de morts

Si beaucoup de personnes fragiles a infecter alors le virus circule (vie) plus longtemps
La population mondiale augmente donc le nombre de décés augmente

Baby-boom de I'apres seconde guerre mondiale 39-45 donne une augmentation des personnes de plus
de 65 ans a partir de 2010. Personnes plus fragiles face aux épidémies hivernales donc augmentation
des déces a ces périodes tous les ans.

Les fluctuations de fécondité ont un impact sur I'age moyens des populations. Pics de fécondité = pics
de personnes agées 65 ans plus tard = potentiellement pics de mortalité.

Les fluctuations de fécondité ont un impact sur les pics de fécondité eux méme. Pics de fécondité =
pics de femmes en age de donner naissance 18 a 45 ans plus tard. QUID de l'influence de I'age des
maternités ? (On fait des enfants de plus en plus tard).
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Source : IHU Marseille avec données de I'INSEE
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En observant la proportion des déces rapportés a la population frangaise, on observe une baisse
constante de 1946 a 2004, un plateau de 2004 a 2014 puis une hausse de 2014 a 2020. On observe
une « hausse relativement significative » de 2019 a 2020 : 0.92% a 1.01%. Au regard des éléments cités
dans le document, est-on certains que le covid 19 soit la seule source de cette faible augmentation ?
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Depuis 2014, la proportion des déces des plus de 75 ans a augmenté avec une hausse significative de
2019 a 2020.
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Proportion de décds toutes causes chez les phus de 65 ans en France entre 2000 et 2020
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Depuis 2012, la proportion des déces des plus de 65 ans a diminué avec une hausse relativement
significative de 2019 a 2020.

Proportion de décés toutes causes chez les moins de 65 ans en France entre 2000 ot 2020
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Depuis 2012, la proportion des déces des moins de 65 ans n’a cessé de diminuer. De 2019 a 2020, la
proportion des déces des moins de 65 ans n’a pas évolué.
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COVID-19
EN SAVOIR PLUS

Gouvernement.fr: derniéres informations sur le Coronavirus.

Informations du gouvernement frangais concemnant le développement du vaccin @2

2020 : la moisson des morts

20 112 vues - Sortie le 1 févr. 2021 i 18K QI 30 4 PARTAGER =4+ EMREGISTRER .-

Décoder l'éco .
20,8 k abonnés SABONNER

Voila, le message prend, on commence enfin & entendre dans les médias qu'il faut peut-&tre arréter

de faire peur aux gens avec des nombres de morts, mais plutét regarder ce quiil se passe en
France, et dans le monde sur la pyramide des &ges. Les médias sont en train de découvrir que tous
ces morts viennent peut-&tre du fait gue la France, et tout le monde occidental, prend un sérieux
coup de vieux. Et donc que toute période épidémique fait plus de morts. Depuis décembre, au
moment ol jai mis ma premiére vidéo, des chercheurs, des mathématiciens ou de gens curieux se
sont mis & triturer les chiffres dans tous les sens et il se trouve que I'on tombe tous sur les mémes
conclusions. Je remercie en particulier ceux gui ne me croyaient pas et qui sont revenus vers moi
avec beaucoup d'honnéteté pour me dire gu'ils trouvaient finalement les mémes résultats, voire
qu'ils avaient trouvé encore pire. Je remercie aussi tous ceux qui ont pris contact pour que l'on
bosse ensemble, ['essaye de répondre 3 tout le monde, mais je n'ai que 7 nuits par semaine.

Dans cette vidéo je vais vous montrer un résultat qui, pour moi, met un terme 3 toute la psychose
qui se passe en ce moment. Je vais vous montrer que 'année 2020 fait partie d'un cycle de 3 ans
qui se répéte tout le temps en démographie. Lannée 2020 est ce que l'on appelle une année
moisson, elle fonctionne avec 2018 et 2019. Lannée 2020 c'est I'année de la grande panigue, parce
qu'on a cru gue l'on vivrait éternellement. On a enfermé tout le monde depuis 1 an, non pas parce
qu'une maladie a tué des gens plus jeunes gu'avant, mais au contraire parce gue les frangais ont
vécu plus vieux. lls ne sont pas décedés bien gentiment au fur et & mesure du temps en 2018 et
2019. lls ont survécu et sont décédés plus tard en 2020, mais un peu trop en méme temps, alors ¢a
se voit et ¢a fait peur.

Ce Monsieur est statisticien
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La France détruit ses vaccins contre la grippe A

En novembre, les derniéres doses de vaccin contre le HIN1 seront incinérées. Au final 19 millions de doses ont été détruites,
pour un cofit total -d'achat et de destruction- d'environ 400 millions d'euros.

Par Tony David
publié le 12/09/2011 a 11:05, mis a jour a 11:30

Les vaccins contre la grippe A bientot périmés. Au mois de novembre, la derniere dose des 94 millions
de vaccins commandés par la France pour lutter contre le virus HIN1 sera détruite, rapporte Le
Parisien. En 2010, 19 millions de doses ont déja été incinérées.

En 2009, la France commande en pleine pandémie grippale 94 millions de doses de vaccins, estimant
qu'il faut deux injections par personne. Quelques mois plus tard, I'épidémie se révele moins grave que
prévue: il ne faut finalement qu'une injection par personne, ce qui entraine, quatre mois plus tard, une
annulation de commande de 50 millions de vaccins. Et malgré ce retour, les stocks sont encore trop
importants.

Méme si la ministre de la santé de I'époque, Roselyne Bachelot montre I'exemple en se faisant vacciner
devant les caméras, la campagne de vaccination n'a pas le succés escompté: seulement six millions de
Francais se font vacciner..

Prés de 400 millions d'euros dépensés pour les vaccins

La France se lance alors dans une opération de revente de vaccins qui se révele désastreuse: seulement
300 000 doses sont vendues -au Qatar- tandis que 16 millions de doses seront données a I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) et deux millions iront aux ambassades de France a |'étranger. Au total ce
sont pres de 400 millions d'euros qui seront dépensés pour les vaccins, achat et destruction compris.

LE TFIGARO

H1N1 : Sarkozy défend la vaccination

Publié le 12/01/2010 a 12:55

Nicolas Sarkozy a une nouvelle fois justifié mardi la campagne controversée de vaccination contre la
grippe HIN1 conduite par le gouvernement en estimant qu'il n'en avait "pas trop fait", en présentant
a Perpignan ses voeux aux monde de la santé.

“Le gouvernement n'en a pas trop fait. La campagne de vaccination se poursuit et il n'est pas trop tard
pour se faire vacciner dans les centres, dans les grandes entreprises et les principales administrations,
dans les hopitaux ou auprés des médecins généralistes", a estimé Nicolas Sarkozy.

“J'ai vu que les commentateurs, comme certains responsables politiques, ont reproché au
gouvernement la gestion de la grippe. Moi, je pense que le gouvernement a tenu le cap et fait ce qu'il
fallait faire pour protéger la population [...] mon devoir de chef de I'Etat, c'est de protéger les Francais",
ainsisté le chef de I'Etat.
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’Humanite
L'envolée du Tamiflu

Samedi 22 Octobre 2005

Comment un médicament presque inconnu, qui n'a rapporté en 2004 « que » 212 millions d'euros de
chiffre d'affaires a pu connaitre un boom de 263 % de ses ventes depuis le début de I'année, pour
atteindre désormais 554 millions, et devenir l'un des « blockbusters » de la multinationale
pharmaceutique Roche ? Cet engouement soudain des Etats et des grandes organisations
internationales comme I'OMS et I'ONU pour cet antiviral de la grippe, mis sur le marché en 2001 dans
I'indifférence générale, non remboursé par la Sécurité sociale frangaise car jugé peu efficace, est a
imputer a la menace de pandémie de grippe aviaire. Ainsi, pour la premiére fois dans ['histoire de la
lutte contre des maladies infectieuses, un médicament est massivement stocké par des Etats, en
application du principe de précaution, sans méme savoir si ce dernier sera efficace contre la version
du virus H5N1 qui pourrait se transmettre d'homme a homme.

santé

magazine

Le Tamiflu, pas si efficace que ca en
cas de grippe

13/11/2012

Le Tamiflu () est le médicament antiviral donné en cas de diagnostic de grippe. Cependant, il ne serait
pas le “médicament miracle” comme de nombreux malades le croient.

En cas de grippe saisonniére banale, le Tamiflu réduit seulement de 24 heures la durée des
symptomes. Et, en cas de grippe sévere, aucun essai clinique n'a été réalisé sur son efficacité. Seules

des observations montrent qu'il semblerait réduire le nombre de décés.

C'est pourquoi le British Medical Journal demande aux laboratoires Roche, qui produisent le Tamiflu,
de fournir l'intégralité des tests concernant cet antiviral.

En attendant d'en savoir plus son efficacité, il est peut-étre bon de se faire vacciner contre la grippe.

Business AM

Norvege: ‘Le confinement n’était pas
nécessaire pour gérer le covid-19’

28/05/2020 4 minde lecture par Dominique Dewitte

Selon Camilla Stoltenberg, directrice générale de I'Institut norvégien de santé publique, il n’y aurait
pas eu une énorme différence dans son pays entre les résultats obtenus avec confinement ou sans
confinement. C'est la conclusion de I’étude que son institut a menée.
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L’étude lancée par I'Institut norvégien de santé publique a collecté les données liées au coronavirus:
cas confirmés, hospitalisations, taux de reproduction, etc. Début mars, on craignait qu’une personne
infectée en contamine quatre autres. Cette hypothese de I'lmperial College of London a induit I'idée
que seul un confinement pourrait permettre de limiter drastiquement le taux de reproduction. C’'est
ainsi que la Norvege, comme la plupart des pays européens, ont imposé le confinement.

L'étude norvégienne aboutit toutefois a une autre conclusion. Le nombre de contaminations par
malade n’a jamais atteint les prédictions britanniques. En outre, celui-ci diminuait déja pendant les
guelques jours avant le début du confinement.

‘Notre conclusion maintenant est que nous aurions pu avoir un résultat similaire sans imposer un
confinement. Nous aurions pu rester ouverts en prenant simplement une série de précautions pour
ralentir I’épidémie. Il est important que nous en soyons conscients. Car si le nombre d’infections
remonte en hiver ou s’il y a une seconde vague, nous devrons l'inclure dans notre analyse pour savoir
si un tel confinement est efficace.’

L’Agence norvégienne de statistique s’est aussi penchée sur le calcul des dommages causés par le
confinement, et principalement par la fermeture des écoles et des creches. Les statisticiens en
viennent a la conclusion que chaque semaine de fermeture scolaire fait diminuer un peu plus les
potentiels revenus futurs des enfants.

Camilla Stoltenberg est une scientifique de renom, un médecin et la sceur de Jens Stoltenberg, ancien
Premier ministre et actuel secrétaire général de 'OTAN. Elle considere que dans le futur, les décisions
sur le coronavirus doivent se baser sur des analyses scientifiques. Cette base manquait
malheureusement en mars.

4 S LA BOURSE AU QUOTIDIEN
AAGORA =

I WICE

BCE : L'OPERATION « GRAND RESET » EST LANCEE !
2digé par Philippe Béchade 3 novembre 2020

L'avenement programmé d’un euro numérique pourrait bien marquer le coup d’envoi d'un
gigantesque coup de pied dans la fourmiliere donné par la BCE, estime Philippe Béchade.

Christine Lagarde a annoncé ce dimanche le lancement d’une enquéte d’opinion concernant I’émission
d’un euro numérique qui serait géré par une blockchain. Ainsi la présidente de la BCE aura-t-elle décidé
de ne pas attendre les déconfinements envisagés pour début 2021 (a cet égard, la Chanceliére
allemande Angela Merkel a pour sa part évoqué hier un maintien des mesures sanitaires
exceptionnelles en vigueur outre-Rhin jusqu’a la mi-mars) pour lever le voile sur les projets de
transformation du systeme financier de l'institution.

« Alors que les Européens se tournent de plus en plus vers le numérique dans la maniere dont ils
dépensent, économisent et investissent, nous devons étre préts a émettre un euro numérique, si
nécessaire. Je souhaite également connaitre votre point de vue a ce sujet », a déclaré I'ancienne
patronne du FMI. Et de spécifier : « Nous venons de lancer une consultation publique afin que les
consommateurs et les Européens puissent réellement exprimer leur préférence, et nous dire s'ils
seraient heureux d’utiliser un euro numérique de la méme maniére qu’ils utilisent une piece en euros
ou un billet en euros, sachant que c’est la monnaie de la banque centrale qui est disponible et sur
laquelle ils peuvent compter. »

Sauf que la décision est en réalité déja entérinée, et que tout I'enjeu des prochains mois consistera a
rendre la transition vers I'usage d’un euro numérique acceptable, sinon désirable. Les médias auront
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ici un réle a jouer en se voyant confier la lourde tache d’une évangélisation des populations. Et en cas
de rejet du grand public, ce sera, a n’en pas douter, le chantage a la peur de I'effondrement d’un
systeme qui est effectivement condamné depuis 2008.

De son coté, le monde de la finance sait que ce projet est a I'étude au plus haut niveau depuis des
mois, probablement depuis bientot un an et la désignation d’un « Monsieur Crypto », en I'occurrence
Benoit Coeuré, a la téte de la BRI (Banque des reglements internationaux), la banque centrale des
banquiers centraux.

Alors que le lancement de la monnaie numérique « grand public » ferait aussi de la BCE une banque
de détail (CBDC), I'euro « 2.0 » ne serait plus seulement une monnaie destinée a étre utilisée entre les
banques — ce qui constituerait un profond changement dans le fonctionnement de la finance depuis la
fin des années 1990 -, mais par I'ensemble des particuliers et entreprises.

Dit plus explicitement, c’est la banque centrale qui prendrait (ou plutét prendra) le controle de
I'inscription numérique de I'épargne des citoyens et qui gérera(it) les transactions du quotidien. Dés
lors, peu importe, fondamentalement, que le support soit une blockchain ou une évolution d’un
systeme « peer to peer » actuel.

Une (r)évolution qui souléve des questions de fond

Cette évolution majeure souléve par ailleurs de sérieuses questions : comment nos dépenses
resteront-elles de I'ordre du privé ? Qui peut le garantir ? Qui supervisera le crédit ? Qui pourra préter
a qui ? Qui remboursera quoi, a quel prix et sous quel délai ?

La BCE n’est cependant pas seule dans la boucle : Benoit Coeuré, le responsable du pole d’innovation
a la BRI et pourtant « cryptosceptique », a confirmé dans un récent article paru dans CoinDesk que les
discussions internes sont désormais trés avancées en vue de la mise en ceuvre d’une “CBDC de détail”
(monnaie numérique de détail) qui marginaliserait encore plus la monnaie fiduciaire, c’est-a-dire la
monnaie matérielle sous la forme que I’humanité utilise depuis trois millénaires (billets, pieces, titres
de créance etc.).

Sous prétexte de commodité, de « sécurité » des transactions (plus de piratage des cartes de crédit),
le citoyen renoncera a détenir de I'argent sur son compte (certes, ce n’est plus depuis longtemps
gu’une simple inscription numérique, mais elle reste transférable d’un établissement a un autre).
Surtout, il n"aura plus la possibilité de convertir ses avoirs en cash en tirant des billets dans des
distributeurs qui se font déja de plus en plus rares.

L'argument massue est que, ce faisant, toutes les transactions seront dématérialisées, dans une
recherche de simplicité et de rapidité, et la question de I'argent occulte ou sale s’en trouvera résolue.
Plus de cash donc, et par extension plus de travail au noir, plus de trafics, ni de corruption.

Dans un deuxiéme temps viendra la propagande : si vous détenez du cash et ne réalisez que peu de
transactions « tracables », vous serez potentiellement suspect puisque vous chercherez a échapper a
la surveillance du « systéme qui voit presque tout » et qui se méfie légitimement de ce qu’il ne voit
pas.

A partir du moment ou I'épargne et les flux financiers personnels (les revenus et salaires, le
remboursement des mensualités de crédit etc.) seront « fondus » dans le systeme numérique global,
et non plus atomisés entre de multiples établissements financiers, il suffira a la banque centrale
d’appuyer sur la touche « Enter » pour créer de I'argent a volonté ou d’appuyer sur « Suppr. » pour
figer les comptes, bloquer tous les virements et toutes sortes d’opérations financieres imaginables.
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Comment les forces de ’ordre ont sabote la
manifestation du 12 décembre 2020

3 JANVIER 2021 | PAR ET

Mediapart a collecté et analysé des centaines de vidéos prises le 12 décembre a Paris lors de la
manifestation contre la loi « Sécurité globale ». Notre enquéte démontre le caractére illicite de
plusieurs dizaines de charges policieres effectuées ce jour-la et documente les arrestations arbitraires
de manifestants, les coups portés sans raisons et la communication mensongére de Gérald Darmanin,
notamment au regard du bilan judiciaire.

Capital

Vaccin : le cabinet de conseil du gouvernement
empétré dans un scandale sanitaire aux Etats-
Unis

VACCIN + SUIVRE

Le cabinet de conseil américain McKinsey, qui collabore avec le ministére de la Santé sur la stratégie
et la logistique de la campagne de vaccination, est au coeur d’un scandale de santé publique aux USA.

Une association qui fait scandale. Comme I'ont révélé Le Point, le Canard enchainé, ou encore Le
Monde, le ministére de la Santé s’est attaché les services de plusieurs entreprises privées, dont le
prestigieux cabinet américain McKinsey, pour piloter la campagne de vaccination...

Outre le choix de recourir a un cabinet privé américain plutot qu’aux agents de I'administration pour
organiser I'un des plus grands défis sanitaires de ces derniéres années, le pedigree méme de McKinsey
a de quoi interroger.

Et pour cause : le cabinet, qui conseille 147 des 200 plus grandes entreprises mondiales, comme le
rappelle France Culture, a récemment terni sa réputation par son implication dans un scandale
sanitaire de grande ampleur, aux Etats-Unis. Il s’agit de la crise dite des opiacés, ces médicaments
dérivés de I'opium au puissant pouvoir addictif. Depuis le début des années 2000, la généralisation de
la prescription et la consommation de plus en plus massive, de ces antalgiques auparavant réservés
aux malades du cancer en phase terminale, auraient causé entre 300.000 et 500.000 décés par
overdose dans le pays.

L'une des principales entreprises pharmaceutiques jugée responsable de la crise est Purdue Pharma.
Ce laboratoire commercialise I’'OxyContin, souvent décrit comme un “opiacé tueur” par la presse
ameéricaine. Accusé d’avoir volontairement alimenté la surconsommation de ce produit en multipliant
les campagnes de marketing et de lobbying — mais aussi en versant des pots-de-vin aux médecins —
Purdue Pharma a été visé par plus de 2.000 plaintes aux Etats-Unis. Une avalanche de procédures
judiciaires qui a conduit ses dirigeants a plaider coupable et a déclencher une mise en faillite, fin 2019,
afin de pouvaoir verser plus de 8 milliards de dollars d'amende, qui serviront dans la lutte contre la crise
des opiacés.

Or, depuis 2008 et jusqu’a récemment, Purdue Pharma était un client important de McKinsey. Malgré
les alertes sanitaires, les consultants du cabinet de conseil auraient aidé le labo a maximiser ses ventes
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d’opiacés, quitte a contourner les mesures de santé publique visant a en réduire la consommation. Les
investigations de la justice américaine, relayées par le New York Times, ont notamment mis en lumiére
I'incroyable stratégie marketing proposée par McKinsey a Purdue Pharma en 2017, alors que la
dangerosité de I'OxyContin était déja clairement établie.

BUSINESS

Le groupe suédois Essity souhaite équiper ses salariés francais de
colliers émettant un son de 85 décibels dés que la distanciation
sociale ne serait plus respectée. Les salariés refusent.

¥ / Economie

Bruxelles se dit favorable a un «certificat
de vaccination» européen
Ce projet, notamment porté par le premier ministre grec,

pourrait permettre de relancer le tourisme au plus mal depuis le
début de la crise du coronavirus.

Par Le Figaro avec AFP
Publié le 15/01/2021 a 14:52, mis a jour le 15/01/2021 a 15:02

VIDEDS  POLITIOUE  MUNICIPALES ~ POLICE-JUSTICE INAL ~ SOCIETE  E TECH

DES ORGANISATIONS AMERICAINES, DONT
MICROSOFT ET ORACLE, TRAVAILLENT SUR
UN PASSEPORT DE VACCINATION

ey [ig} SABONNEI

Covid-19: vers des certificats de vaccination standardisés
dans I'Union Européenne

1l s’agirait pour les 27 de constituer des preuves de vaccination
standardisées «a des fins médicales». Tout autre usage, pour voyager par
exemple, pourra étre décidé par les Etats membres ultérieurement.

Par Le Parisien avec AFP Le 28 janvier 2021 & 18h33

Le gouvernement va rendre
obligatoire les "QR codes"
dans les lieux accueillants du
public
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Covid-19 : Israel redoute un
nouveau variant resistant
aux vaccins

La vaccination de masse pourrait « entrainer une “pression
évolutive” sur le virus et générer des mutations », selon un
rapport israélien.

Par L'Obs
Publié le 24 janvier 2021 4 11h18 - Mis a jour le 24 janvier 2021 a 11h19

C'est I'un des effets collatéraux possibles de la vaccination massive dans ce pays : elle pourrait
favoriser I'’émergence d’un variant israélien du coronavirus résistant aux vaccins, signale un groupe
de travail dirigé par I'armée israélienne, dans une étude relayée samedi 23 janvier par i24news et
plusieurs médias.

« « La campagne de vaccination de masse qui se déroule actuellement en méme temps que
I’épidémie active en Israél peut entrainer une “pression évolutive” sur le virus et générer des
mutations », selon ce rapport du Centre national d’information et de connaissances sur le
coronavirus."

LA
TRIBUNE
Une autre mutation du virus questionne
l'efficacité des vaccins anti-Covid

Paul Ricard, AFP
Si le variant anglais affole les dirigeants européens, c'est cette fois une mutation présente sur
d'autres versions du coronavirus qui inquiete les scientifiques. Celle-ci pourrait nuire a I'efficacité des
différents vaccins contre le Covid-19.

- g

Couid : I'Angleferre te refour «a la
case daeparn a cause du variant ?

Par Nina Guérineau de Lamérie — 23 janvier 2021 a 14:13
Cette nouvelle donnée raméne la Grande-Bretagne « a la case départ », selon certains scientifiques.
Outre-Manche, la communauté appelle a prolonger le confinement, mis en place début janvier, alors
gu’une majorité de députés souhaite un allegement des restrictions en mars.

Selon Matt Hancock, le ministre de la Santé, le variant sud-africain réduirait I’efficacité du vaccin «
d’environ 50 % ». Une prochaine levée du confinement, mis en place début janvier, a donc été
écartée par le Premier ministre.

Le variant anglais est désormais présent dans 55 pays a travers le monde, notamment aux Etats-Unis
et au Canada.
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Variants du Covid-19 : faut-il

s'inquiéter pour l'efficacité du vaccin ?
INCERTITUDES - Si les chercheurs se veulent rassurants sur le

plan de la réponse immunitaire apportée par les vaccins face au
variant anglais, ils sont plus sceptiques concernant le variant
sud-africain pour lequel des tests sont en cours.

L'efficacité du vaccin va-t-elle étre altérée ? La question a émergé dans la foulée de I'apparition au
Royaume-Uni et en Afrique du Sud de variantes du nouveau coronavirus, présentées comme plus
contagieuse que les autres, a quelques jours seulement du coup d'envoi de la campagne de
vaccination au sein de I'UE. Avec prés de trois semaines de recul dans I'Hexagone et prés de 250.000
personnes vaccinées a ce jour, la question n'est toujours pas clairement tranchée.

Si les chercheurs ne se montrent pas inquiets outre mesure s'agissant du variant britannique, les
dernieres données se référant au variant sud-africain suscitent davantage de scepticisme. L'un
comme l|'autre ont en commun une mutation appelée N501Y, située sur la protéine "spike" du
coronavirus (une pointe qui lui permet de pénétrer dans les cellules), et suspectée de rendre ces
variants plus contagieux. Mais le variant qui a émergé en Afrique du Sud et, plus récemment, ceux
détectés au Brésil et au Japon portent une autre mutation appelée E484K.

Cette mutation "est la plus inquiétante de toutes" sur le plan de la réponse immunitaire, estime Ravi
Gupta, professeur de microbiologie a I'Université de Cambridge, interrogé par I'AFP. Des tests en
laboratoire ont montré qu'elle semblait capable de diminuer la reconnaissance du virus par les
anticorps, et donc sa neutralisation.

"A ce titre, elle peut aider le virus a contourner la protection immunitaire conférée par une infection
antérieure ou par la vaccination", explique le Pr Francois Balloux, de I'University College de Londres,
cité par I'organisme britannique Science Media Centre. C'est cette perspective "d'évasion
immunitaire" qui préoccupe les scientifiques, avec en ligne de mire la question de |'efficacité des
vaccins.
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INTERNATIONAL - VACCINS CONTRE LE COVID-19 Partage | f

Vaccination contre le Covid-19 : le Royaume-
Uni meilleur éleve européen mais loin d’étre
sorti d’affaire

Le gouvernement britannique est trés inquiet a I'idée que les efforts nationaux puissent étre en
partie ruinés par I'apparition d’autres variants du SARS-CoV-2 que celui observé pour la
premiére fois sur son territoire.

Par Cécile Ducourtieux (Londres, correspondante)

Publié le 20 janvier 2021 & 04h16 - Mis a jour le 20 janvier 20214 10h34 - & Lecture 3 min.

Espace Manager

L’efficacité des vaccins anti-covid remise en
cause par une étude scientifique

Publié le 16 Janvier, 2021-11:43

Dans un post qu’elle vient de publier sur sa page facebook, I'ancienne ministre de la Santé, Sonia Ben
Cheikh, a dévoilé que I'efficacité des vaccins anti-covid vient d’étre remise en cause par une étude
scientifique du British Medical.

¥ / Sciences

Animaux & Biodiversité Archéologie & Paléontologie Géologie Maths, physique et chin

Covid-19: des questions en suspens sur
I’efficacité de la formule du vaccin
d’AstraZeneca
A ce jour, incertitude demeure sur la capacité du vaccin a

protéger les plus de 65 ans, peu représentés dans 'essai du
Lancet.

Par Pauline Fréour
Publié le 13/01/2021 3 21:05, mis a jourle 13/01/2021 a21:05
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AstraZeneca . L ernicacite du
vaccin sur les personnes agees
debattue

Des journaux allemands affirment que le vaccin de la firme
britannique n’est efficace qu’a 8 % sur les personnes de plus de
65 ans, AstraZeneca dément.

Source AFP
Publié le 26/01/2021 a 01h57 - Modifié le 26/01/2021 a 06h26

& LB SABO

L'’Allemagne ne recommande pas le vaccin d’AstraZeneca
pour les plus de 65 ans

Cette annonce faite ce jeudi par des experts allemands fait suite a de trés
sérieux doutes émis sur efficacité du vaccin chez les plus de 65 ans.

Par Le Parisien avec AFP

Le 28 janvier 20214 14h28, modifié le 28 janvier 2021 4 15h39

Trés mauvaise nouvelle. Alors que I'Agence européenne des

médicaments (EMA) doit se prononcer cette semaine sur le vacein anti

Covid-19 d'AstraZeneca/Oxford et que I'Europe espére accélérer
grandement sa campagne de vaccination grace a ce vaccin, voila que son

efficacité est clairement remise en question.

« Le vaccin COVID-19 d'AstraZeneca est actuellement recommandé
uniquement pour les personnes agées de 18 & 64 ans », écrit la
commission de vaccination (STIKO) allemande dans un document
consulté par I'AFP. Cet avis précise que « les données disponibles
actuellement sont insuffisantes pour évaluer l'efficacité des vaccins au-

dela de 65 ans ».
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PLANETE - CORONAVIRUS ET PANDEMIE DE COVID-19 Partage

Ce que disent les documents sur les vaccins
anti-Covid-19 volés a ’Agence européenne des
meédicaments

Ces données dérohées, puis diffusées sur le Dark Web, montrent la pression a laquelle faisait
face I'agence pour approuver au plus vite le vaccin Pfizer-BioNTech.

Par Lise Barnéoud

Publié le 18 janvier 2021 4 12h00, mis & jour hier 4 18h27 - & Lecture 8 min

= MENU Le Point International

£ » International

Covid : Israél submerge, malgre
une vaccination massive

Si son ambitieuse campagne de vaccination devrait rapidement
porter ses fruits, le pays ploie sous les contaminations, en dépit
du confinement en vigueur.

De notre correspondante a Jérusalem, Daniéle Kriegel

e
N°3732

ASSEMBLEE NATIONALE

CONSTITUTION DU 4 OCTOBRE 1958
QUINZIEME LEGISLATURE

Enregistré 4 la Présidence de 1" Assemblée nationale le 13 janvier 2021

TEXTE DE LA COMMISSION
DES LOIS CONSTITUTIONNELLES, DE L4 LEGISLATION ET DE L'ADMINISTRATION GENERALE DE L4 REPUBLIQUE

ANNEXE AU RAPPORT

PROJET DE LOI ORGANIQUE

relatif a [’élection du Président de [a République.

(Procédure accélérée)
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Amendement n°6 () Exvanarioat

Déposé le vendredi 15 janvier 2021

Dossier législatif | Ancien format | Version XML | Version JSON

ARTICLE 2

Substituer a l'alinéa 14 les cing alinéas suivants :

« VII. - Toute personne inscrite sur une liste électorale peut voter par correspondance sous pli fermé a
I'élection du Président de la République dans des conditions permettant de respecter le caractére secret et
personnel du vote et la sincérité du scrutin.

« Pour I'application du premier alinéa du présent VI, est instituée une commission électorale chargée de veiller
au caractére personnel et secret du vote par correspondance ainsi qu'a la régularité et a la sincérité des
opérations de vote. Cette commission a pour mission d'établir une liste des électeurs admis a voter par
correspondance, qui constitue la liste d'émargement, et de procéder au recensement des votes.

« La liste des électeurs admis 3 voter par correspondance n'est pas communicable.
« Les électeurs admis a voter par correspondance ne peuvent pas voter a I'urne ni par procuration.

« VIII. - Un décret en Conseil d'Etat fixe les modalités d'application du présent article. Il détermine notamment
les conditions de la participation de I'Etat aux dépenses de propagande. »

Exposé sommaire

Cet amendement propose d'étendre la possibilité pour les élections présidentielles de 2022 de voter par
correspondance a toute personne inscrite sur une liste électorale, dans des conditions permettant de respecter
le caractére secret et personnel du vote et la sincérité du scrutin,

Le vote se fait sous pli fermé. Une commission électorale est chargée de veiller au caractére personnel et secret
du vote par correspondance ainsi qu'a la régularité et a la sincérité des opérations de vote.
Enfin, un électeur votant par correspondance ne peut pas voter a l'urne ni par procuration.

Les modalités d'application du vote par correspondance sont définies par un décret en Conseil d'Etat.

Le vote par correspondance a été supprimé en France pour les élections politiques par la loi n® 75-1329
du 31 décembre 1975. En Allemagne, le vote postal est utilisé depuis 1957 afin de faciliter le vote des
personnes agées ou handicapées. De plus, les élections professionnelles autorisent le vote par correspondance.

Dans un contexte sanitaire incertain et pour faciliter I'accés aux votes par tous les citoyens et
citoyennes, rétablir cette possibilité de voter par correspondance parait a la fois simple, logique et important.

Mal'iﬂnne} = Q  [HaramelV

POLITIQUE ~ SOCIETE ~ ECONOMIE ~ MONDE ~ AGORA  ~ CULTUR

Coronavirus

Covid-19 : "On assiste a une
destabilisation complete de tous les
troubles psychiatriques”

Propos recueillis par Laurent Valdiguig

Publié le 13/01/2021 a 15:53
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06vid-19 :lamajorite des pays prend des mesures

inquietantes pour la démocratie

Un rapport d’'une organisation non gouvernementale estime que six Etats
sur dix prennent des décisions problématiques au niveau des droits de

T'homme.

TEST COVID TEST COVID NEGATIF

GE POUR OBLIGATOIRE POUR

R EN FRANCE ENTRER EN FRANCE

Pays Morts du covid par Pays Morts du covid par
millions d'habitants millions d'habitants

1 ) Belgique: 1785 B Algérie: 67
& Slovénie : 1538 &l Australie: 36
i 1 1talie: 1354 ¢ Japon: 34
b Rep. Tchéque: 1349 I} sénégal: 32
@ Bulgarie: 1206 E8 Corée du sud: 24
== Hongrie : 1161 3 Haiti: 21
= Espagne : 1141 # cCameroun: 18
o Suéde: 1014 B Madagascar: 10
— Luxembourg : 203 &= Maurice : 7.9
f } Roumanie: 884 &4 congo: 7.5
= Pologne : 878 ! B cote d'lvoire : 5,6
= Lituanie: 876 B} Burkina Faso : 51
El Portugal : 862 == singapour: 51
= Autriche : 800 @8 chine: 33
== pays-Bas: 761 == Thailande : 1,0
=m Slovaquie : 638 B3 viét Nam: 0,4
™= Allemagne : 564 @ Taiwan: 0,3
i !irlande: 535 3 cambodge : 0
L= Gréce: 510 K3 Laos: 0

Chiffres au 17 janvier 2021

! SCANDALE : le Théatre du Chatelet est
rempli par le public (avec distanciation) pour
#Symphonissime sur France2!!!
ﬁLa fermeture des salles, théatres et
cinémas n'a donc aucune justification. Il fait
rouvrir!

Afficher cette discussion

SYHIHINSSE
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| Il I'COLLECTIF FEDERATEURACCUELL LA CHARTEDUCOLLECTIF  AGIR  FORUM COFE

Plus de 30,000 médecins et
scientifiques de la santé ...

... publique signent une déclaration condamnant les mesures de

confinement et plaidant pour I'immunité collective

La “Déclaration de Great Barrington” a été rédigée et signée le 4

octobre, et prés de 10 000 scientifiques du monde médical et de la

santé publique ainsi que 24 000 médecins ont ajouté leur nom a la

declaration.

La déclaration a également recu prés de 500 000 signatures de citoyens concernés

du monde entier en moins de deux semaines.

Twitter qui colle I'étiquette « tromperie et dangereux » sur un message du Ministére de la Santé

Brésilien

8 Ministério da Satide &
W @minsaude

Ce Tweet a enfreint les Régles de Twitter
relatives a la diffusion d'informations
trompeuses et potentiellement dangereuses
sur le COVID-19. Toutefois, Twitter a
déterminé que sa disponibilité peut présenter
un intérét pour le public. En savoir plus

Para combater a Covid-19, a
orientagdo € ndo esperar. Quanto
mais cedo comegar o tratamento,
maiores as chances de recuperacao.
Entéo, fique atento! Ao apresentar
sintomas da Covid-19, #NaoEspere,
procure uma Unidade de Saude e
solicite o tratamento precoce.

Traduire le Tweet

(Goe)
ORIENTAGAO
DA COVID-19

AO PERCEBER
SINTOMAS DA

COVID-19
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Pourquoi le nombre de malades entre les données
de Santé Publique France et celles des hopitaux
est si différent. Notre décryptage

@ #NICE #SANTE #CORONAVIRUS | PARNANCY CATTAN Mis & jour le 16/01/2021 210:07  Publié le 16/01/2021 & 10:00

Mic mac autour des chiffres de la Covid-19 dans les Alpes-Maritimes... Alors que
tous les regards sont braqués sur le nombre de lits disponibles pour accueillir
des malades souffrant de formes graves de Covid, on découvre d’importantes
divergences dans les chiffres.

Il ne s’agit pas de minimiser 'ampleur de I'épidémie ni sa gravité, alors que le virus
continue de circuler activement sur le territoire. Mais de faire état de la réalité de la
situation, aussi objectivement possible. Or la situation dans les Alpes-Maritimes, selon
qu’elle s’appuie sur les données de Santé publique France, ou sur celles fournies au
quotidien par les acteurs de terrain, prend des visages différents.

Nous avons fait cette découverte aprés avoir recu des courriers de médecins hospitaliers
s'étonnant des discordances entre les informations diffusées par Nice-Matin au sujet des
hospitalisations pour Covid (issues de Santé publique France) et les observations de
terrain.

[ \ombre de personnes actuellement hospitalisées avec diagnostic COVID-19 Coy\;r; i{eu
600 dans les Alpes-Maritimes - Chiffres Santé publique France P P 2
ouvresfeu
= Nombre de personnes actuellement hospitalisées avec diagnostic COVID-19 320h

dans les Alpes-Maritimes - Chiffres issus des données hospitaliéres

500
400

2*confinement
360 national

200

01/10/20 29/10/20 10/11/20 20/11/20 30/11/20 15/12/20 /1220 oxfoy/2n 1/o3/21

Toute la France

International

VIDEO - La Chine construit un énorme centre de
quarantaine

Mercredi 20 janvier 2021 a 7:24 - Par Marine Laugénie, France Bleu

00

Depuis le 13 janvier, des centaines d'ouvriers se relaient 24 heures sur 24 sur ce chantier situé
a 300 km au sud de Peékin, dans la province du Hebei. Ce vaste centre de quarantaine, destiné
a isoler les cas contact, devrait étre prét d'ici quelques jours selon les autorités.
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Quatre Lander allemands ont reconverti des
centres de détention ou d'accueil pour migrants
pour accueillir les briseurs de quarantaine les plus
extrémes.

Question posée par Cornand le 26/01/2021

Bonjour,

Pour punir les cas extrémes de violation de quarantaine, plusieurs Lander
allemands ont décidé de réquisitionner des centres de détention, d’accueil pour
migrants ou des chambres d’hépital afin d’y enfermer les personnes positives au
Covid-19 ou ayant pris des risques d’infection. Cette mesure est largement relayée
sur les réseaux sociaux par certains covido-sceptiques pour illustrer la «dictature

sanitaire».

# Les Allemands ne respectant pas la quarantaine 3 domic... Q o 100

IACROIX "iﬁ Lire

©

le Journal

France - Monde -

Accueil > Monde

LLa Pologne veut rendre illégale la «
censure » des réseaux sociaux

I s faits Ala suite de la fermeture des comptes de Donald
Trump sur Twitter, Facebook, Instagram, Snapchat et
maintenant YouTube, le gouvernement polonais voudrait
protéger les publications qui n’enfreignent pas la loi polonaise.
Varsovie demande a I’'Union européenne d’élargir cette

mesure au droit européen.

Jean-Baptiste Francois, le 14/01/2021 a 16:50 Modifié le 14/01/2021 & 16:53
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Olivier Véran a-t-il affirmé que "c’est le
confinement qui provoque la circulation du
virus" ?

30 oct. 2020 19:38 - Thomas Deszpot

Voici les propos du ministre, en longueur : "Sur la fin de I'€pidémie, hélas, il a lair assez résistant a la
chaleur et aux beaux jours ce virus, de ce quon en sait. Mais en réalité, vous savez ce qui fait que la
grippe s'arréte au printemps ? Ce n'est pas la chaleur, c'est qu'en fait, au printemps, qu'est-ce qui se
passe ? On ouvre les fenétres, on ouvre les portes, on n'est plus confiné dans des lieux, on va dehors. Et

donc, c'est le confinement qui provoque la circulation du virus."

Sadieit

ACADEMIE !'j;f

ki

NATIONALE : \
DE MEDECINE

Elargir le délai entre les deux injections de vaccin contre la Covid-19 :
quels risques pour quels avantages 7
Communique de I Académie nationale de medecine
11 janvier 2021

La récente autorisation de mise sur le marché (AMM) de 2 vaccins 8 AR meszager contre la Covid-
19 (Comirnaty® de Pfizer/BioNTech et COVID-19 Vaccine Moderna®) et "espoir d une validation
prochaine du vaccin AstraZeneca/Oxford ont fait évoluer la stratégie de la campagne nationale de
vaccination : a I'ohjectif initial visant & réduire la morbi-mortalité et 3 préserver le systéme de santé
[1] s"est ajouté, face a la menace d’une nouvelle recrudescence de I"épidémie, un objectif visant a
cbtenir une immunité collective suffisante powr endiguer la propagation du SARS-CoV-2 en
vaccinant 17 & 27 millions de personnes avant 1'été. Mais le principal facteur limitant la réalisation
d’une vaccination de masse est la disponibilité de stocks de vaceins suffisants pour atteindre une telle
couverture vaccinale en momns de 6 mois.
Aprés U'avis de 'OMS et de 1" Agence européenne du medicament acceptant que le delai de 21 jours
entre 'administration des deux doses du vaccin Comirnaty® soit retardé de quelques semaines afin
d’augmenter le nombre de personnes pouvant beneficier d’une premiére dose, I'ANSM s’est declaree
favorable a I'elargissement de ce délal jusqu’a 42 jours [2]. En réponse, le laboratoire BiolNTech
rappelle que le taux d'efficacité du vaccin, de 52% apres la premuére dose, z'eleve a 93% lorsque la
deuxiéme dose a eté admimstrée a 21 jours [3], mais ne garantit pas un taux d’efficacité aussi éleve
si la seconde injection est différée au-dela.
Parmi les pays ayant décidé de repousser I’administration de la deuxiéme dose, le Foyaume-Uni,
confronté 3 une résurgence majeure de I'épidémie liée a la diffusion d'un variant hautement
transmissible, a choisi un délai de 12 semaines pour pouveoir doubler le nombre de personnes primo-
vaccinées dans les trois prochains mois.
Cluels sont les risques potentiels induits par cet élargizsement 7
L'expérience acquise en vaccinologie montre que 'administration tardive d'une injection de
rappel ne compromet pas son efficacité puisqu’elle est généralement suivie d'une ré-ascension rapide
du titre d’anficorps et d’un renforcement durable de I'immunité protectrice.
En revanche, dans le contexte actuel de recrudescence épidémique, c’est la persistance d'un taux
d’immunité faible, voire insuffisant, pendant les semaines supplémentaires précédant la seconde
mjection qui doit étre prize en considération. Le nisque indrviduel d'aggravation par "anticorps
facilitants" [4] doit &tre évoque quand 1'infection survient chez une personne avant un faible taux
d'anticorps neutralizants, le report de la deuxieme injection prolongeant cet état de réceptivite accroe.
Aup plan collectif, 1'obtention d’une couverture vaccinale elargie, mais fragilizée par un faible niveaun
d’immunité, constituera un terrain favorable pour sélectionner 1"émergence d'un ou de plusienrs
variants échappant a I'immuniteé indoite par la vaccination.
Compte tenu des avantages et des rizques potentiels liés a la pratigue hors AMM conzistant a differer
la deuxiéme injection des vaccins contre la Covid-19, I’Académie nationale de médecine
recommande :
- de se conformer autant que possible au schéma vaccinal prescrit par le fabricant (21 jours
pour PizerBioNTech, 28 jours pour Moderna) ;
- de ne différer I'injection de la seconde dose que si les circonstances exigent (manque de
doszes disponibles) et sans excéder un dépassement de 3 semaines ;
- de réserver cet élargissement aux personnes dgées de moins de 30 ans et ne présentant aucun
factenr de risque de forme grave de Covid-19 ;
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Article  Discussion

Facilitation de l'infection par des anticorps

La facilitation de l'infection par des anticorps (Antibody-dependant enhancement ou
ADE en anglais) est un phénoméne se produisant lors d'une infection virale, quand des
anticorps non neutralisants de I'héte facilitent I'entrée du virus dans les cellules hotes, et
parfols aussi sa réplicati0n1_ Ce phénoméne permet a certains virus d'infecter des cellules
ne possedant pas le récepteur permettant I'entrée du virus. Il confére a certains virus une
infectiosité et une virulence accrues. Pour rappel, les anticorps ont normalement trois
fonctions immunitaires principales - se lier & l'antigéne (virus notamment), activer le systéme
du complément et recruter des cellules immunocompétentes.

L'existence du phénoméne de facilitation de l'infection par des anticorps (d'abord trés
controversee) a et recemment observee et démontrée, d'abord en medecine tropicale,
avec des flavivirus sources de maladies vectorielles transmises par des moustigues (virus de

4, ) B e
} puis avec le virus de limmunodéficience

la dengue, virus de la figvre jaune et virus Zika3
humaine, et il est soupgonné chez d'autres virus. Une guestion en cours dans la pandémie
de COVID-19 est de savoir si - et si oui, dans quelle mesure - certaines formes graves de la
COVID-19 sont induites par une ou plusieurs infections antérieures par d'autres

c

coronavirus .

Dans le cas de maladies virales « facilitées » par un ADE, ce phénoméne peut entraver le
développement d'un vaccin, car ce dernier peut justement provoguer la production
d'anticorps qui, via 'ADE, aggraveraient ensuite la maladie contre laguelle le vaccin a été
congu. L'hypothése de |a facilitation implique, par exemple dans le cas de la dengue, que
l'industrie pharmaceutique produise un vaccin tétravalente‘ beaucoup plus difficile a
concevoirT_ Ainsi les candidats vaccins contre le virus de la dengue et contre le virus de la
péritonite infectieuse féline (un coronavirus qui infecte le chat) ont dd &tre abandonnés car
ils provoguaient une telle réaction &

Lire Modifier Modifier le code  Vair I'historique

®

®\\ DENV
D O
I~
s @
anti-DENV

antibody

FeyR

—
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Target cell:

monocytes
macrophages
dendritic cells

Increased
viral load - .
ege «

Il y a facilitation de I'infection par des anticorps quand &
des anticorps (ici représentés par des structures bleues en
forme de Y) se lient @ aux particules virales (étiquetées
DEMV) et aux récepteurs gamma Fc (étiquetés FoyR)
exprimés sur les cellules immunitaires (ici représentées
par les ovales orangés), augmentant la probabilité que les
virus infectent ces cellules (justement chargées de
défendre I'organisme contre les infections)

Le

blog de Liliane Held-Khawam

Les chiffres Covid gonflés grace a un amalgame dans la
collecte des donnees. Le nombre des hospitalisations
en cause.

https://lilianeheldkhawam.com/2021/01/20/les-chiffres-covid-gonfles-grace-a-un-amalgame-dans-

la-collecte-des-donnees-le-nombre-des-hospitalisations-en-cause/

182


https://lilianeheldkhawam.com/2021/01/20/les-chiffres-covid-gonfles-grace-a-un-amalgame-dans-la-collecte-des-donnees-le-nombre-des-hospitalisations-en-cause/
https://lilianeheldkhawam.com/2021/01/20/les-chiffres-covid-gonfles-grace-a-un-amalgame-dans-la-collecte-des-donnees-le-nombre-des-hospitalisations-en-cause/

World Health E
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Avis d'information de 'OMS pour les
utilisateurs de DIV

Technologies de test d'acide nucléique (NAT) qui utilisent la
réaction en chaine par polymérase en temps réel (RT-PCR) pour la
détection du SARS-CoV-2

M dcambee 2000 | Alerie proaduis mbsbed | Geneve | Tomgin de bermime 2 omin (S54 mens

“2 || g || eoocs | | Pwomn | | Eusat || e
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Type de produit: Technologies de test dacide nucléique (NAT) qui utiisent la réaction en chalne par polymérase en temps réel (RT-PCR) pour
ka détection du SARS-CoV-2

Date: 7 décembxe 2020
Identifiant OMS: 2020/5, version 1

Objectif de cet avis : S'assurer que les utiisateurs de certaines technologies de test d'acide nuckdigue (NAT) sont consclents de certains
aspects des nstructions d'utiksation (IFU) de tous les produits.

Description du probléme : L'OMS a requ des commentaires dutilisateurs sur un risque élevé de faux résultats du SRAS-CoV-2 lors du test
déchansions a laide de réactifs RT-PCR sur des systémes ouverts

Comme pour toute procédure de diagnostic, les valeurs prédictives positives et négatives du produit dans une population de test donnée sont
importantes & noter. Lorsque le taux de postivité pour le SRAS-CoV-2 diminue, la valeur prédictive positive diminue également. Cela signifie
que la probabilité qu'une personne ayart un résultat positif (SRAS-CoV-2 détecté) soit réelierment infoctée par lo SRAS-CoV-2 diminue a
mesure que lo taux de poskivitd diminue, quolle que soit la spécificité du test, Par conséquent, les prestataires de soins de santé sort
encouragés a prendre en considération les résultats des tests ainsi que les signes et sympidmes cliniques, le statut confirmé de tout contact,
etc.

Les wtisateurs de rdactifs RT-PCR daivent lire attentivement la notice d'utiisation pour déterminer si un ajusternent manuel du seuil de
positivité de la PCR o3t nécessaire pour terir compte de tout brut de fond pouvant condure & un échantilion avec un résultat de valeur de seull
de cyde élevé (Ct) dtant interprété comme un résultat positif. résultat. Le principe de conception de la RT-PCR signifie que pour les patients
présentant des niveaux dlevés de virus en circulation (charge virale), relativement peu de cycles seront nécessaires pour détecter le virus et
gonc |a valeur Ct sera faible. Inversement ue les échantiions renvolent une valeur Ct élevée. cela signifie
nécessares pour détacter ke virus. Dans certaines circonstances, [a disinction entre le bruit de fond et la présence réelie du virus cible est
dificiie a établk. Alnsi, la notice d'utilisation indiquera commaent interpréter les échantifions & ou prés de la limite de positivité de la PCR. Dans
CeIaNE Cas,

NIps farww o rdveayBem 1512 2020 who irformalon actos- 1o vd-wnen 4
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Advice on action to be taken by users:

1. Please read carefully the IFU in its entirety.

2. Contact your local representative if there is any aspect of the IFU that is unclear to
you.

3. Check the IFU for each incoming consignment to detect any changes to the IFU.

4. Consider any positive result (SARS-CoV-2 detected) or negative results (SARS-
CoV-2 not detected) in combination with specimen type, clinical observations,
patient history, and epidemiological information.

5. Provide the Ct value in the report to the requesting healthcare provider.

_ FranceSoir

SOCIETE POLITIQUE OPINIONS VIDEOQS

« Soutenez l'indépendance de FranceSoir, faites un don !

Une nouvelle étude du Dr Steven Quay conclut que
le SRAS-CoV-2 provient d'un laboratoire

@ Publié le 31/01/2021 a 23:10 - Mise i jour 3 23:17
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= Tchernobyl, un mensonge francais
par Dominique Leglu Ie 25 04 2016
n Ce documentaire réalisé par Mélanie Calsace et produit par Phares et

Balises est diffusé ce soir a 21h50 dans le cadre de la soirée spéciale
consacrée a Tchernobyl sur RMC Découverte, a partir de 20h50.

C PHARES ET B c
oSS ' §'1l fallait garder une image en mémoire, c'est bien celle-

* Arche de 1a - une carte météo d'Eurcpe sur fond gris présentant
E‘I’r'r":’n"ggg's des deux spirales vertes fléchées symbolisant deux

anticyclones dont le célebre "des Agores”, placé sur

pharaoniques
I'Hexagone. Avec, entre les deux, une grosse pancarte

« Les traces du STOP, comme un panneau de signalisation routiére
nuage de barrant le passage, sur les frontiéres franco-allemande,
Tchernobyl franco-suisse, etc. Un stop quasi-miraculeux, annonceé par
;‘:g‘;‘:‘r&s en Brigitte Stmonetta, au nuage radioactif qui se déployait
France alors au-dela de 1'Ukraine, de la Biélorussie, de la Russie,

pour atteindre Suéde, Danemark, Ecosse, Turquie, Italte..
Etla France, totalement épargnée ? La réalisatrice
Mélante Calsace, trés jeune a I'époque de la catastrophe
de Tchernobyl, débutée le 26 avril 1986, voila trente ans,
a voulu reconstituer la genése de ce qui est devenu, dans
la mémoire de ceux quil'ont vécu, "le mensonge frangais”
sur les retombées radioactives de l'explosion du réacteur
n°4 de la centrale nucléatre soviétique : I'arrét du nuage
aux frontiéres francaises. Des nuages, devrait-on
dailleurs dire car, comme le rappelle a I'écran I'tngénteur
du CEA Jean-Claude Zerbib, "Il ¥ a4 eu au moins six
nuages”.
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Covid-19 : 73 experts
autour du Pr Annweiler
pour supplementer les
Francais en vitamine D

accueil > le chu angers - Espace presse > Communiqués de presse - communiques-2021

Date(s) du 18 janvier 2021 au 28 février 2022

Dans le cadre de la lutte contre la COVID-19, 73 experts francophones et six
sociétés savantes nationales réunis autour du Pr Cédric Annweiler, chef du service
de Geériatrie au CHU d’Angers, et du Pr Jean-Claude Souberbielle, tous deux
spécialistes de la vitamine D, appellent a supplémenter en vitamine D la population
frangaise dans son ensemble (et pas uniquement les personnes agées ou a risque de
forme grave de COVID-19).

Réduire l'infection et les formes graves de COVID-19

Un nombre croissant d’études scientifiques montrent en effet que la supplémentation en vitamine
D (sans remplacer la vaccination) contribuerait a réduire Uinfection par le SARS-CoV-2 ainsi que le
risque de formes graves de COVID-19, de passages en réanimation et de déces.

rebr@

INFO

Info Sport | Culture | Auvio v Ra

# Alaune = Fillnfo Belgigue  Régions Monde Economie  Société  Mé

Société

Coronavirus en Belgique : le conseil supérieur de
la santé confirme l'inefficacité de la vitamine D et
du zinc pour soigner le covid-19
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Vitamine D et Covid-19

Communiqué de " Académie nationale de Meédecine
22 mai 2020

La vitamine I} est une prohormone synthétizée dans le derme sous Ueffet des vltraviclets, ¢’est-a-dire des rayons du
soleil, puis transportée dans le foie et le rein on elle est transformée en hormone active. Elle est responszable de
I"absorption intestinale du calcivm et de la santé ossense.

Mais la vitamine D a avssi des effets non classiques. En particulier, elle module le fonctionnement du systéme
immunitaire par stimulation des macrophages et des cellules dendritiques ['.°,"]. Elle joue un rdle dans la régulation et
la suppression de la réponse inflammatoire cytokinique a 1'origine du syndrome de détresse respiratoire aigu qui
caractérise les formes sévéres et souvent létales de Covid-19.

Une corrélation significative entre de faibles taux séniques de vitamine D et la mortalité par Covid-19 a été montrée
[']- Ce phénoméne suit généralement un gradient Nord-Sud, bien qu'il v ait des exceptions tels les pays nordigues oi
la supplémentation des notriments en vitamine D), en particulier des produits lactés, est systématique. Par contre les
pays du sud de I'Europe affichent de fagon surprenante une prévalence élevée de carence en vitamine I malgreé un
ensoleillement plus élevé []. Ceci expliquerait que les nourrissons qui regoivent réguliérement de la vitamine D
fazsent des formes asymptomatiques de Covid-19 et moins de comgplications.

La vitamine D ne peut &re considérée comme un traitement préventif ou coratif de Uinfection due au SARS-CoV-2 ;
maiz en atténvant la tempéte inflammatoire et ses conséquences, elle pourrait étre considerée comme un adjuvant a
toute forme de thérapie.

L*Académie nationale de Médecine

- rappelle que 'administration de vitamine D) par voie orale est une mesure simple, peu coliteuse et remboursée
par 1" Assurance MMaladie ;

- confirme =a recommandation d’assurer une supplémentation vitaminique D dans la population francaise dans
un rapport en 2012 [2] ;

- recommande de doser rapidement le taux de vitamine D sénique (c'est-a-dire la 25 OHD) chez les personnes
dgeées de plus de 60 ans atteintes de Covid-19, et d'administrer, en cas de carence, une dose de charge de
50.000 a 100.000 UI qu pourrait contribuer a limiter les complications respiratoires ;

- recommande d’apporter une supplémentation en vitamine D de 2800 a 1000 ULjour chez les personnes agées
de moins de 60 ans dés la confirmation du diagnostic de Covid-19.
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Covid-19 : I'Assemblée nationale vote une
prolongation de I'état d'urgence sanitaire jusqu'au
ler juin

Le texte sera au menu du Sénat en premiére lecture mercredi 27 janvier, en vue

d'une adoption définitive avant le 16 février, date actuelle de fin d'application de ce

régime d'exception.

franceinfo avec AFP
France Télévisions
Publié le 21/01/2021 06:31 Mis & jour le 21/01/2021 08:57 @ Temps de lecture : 1 min.

Nous avons 577 députés en France.

Résultats du vote : 160 députés présents...

- 113

POUR |

CONTRE 43 |

NOMBRE DE VOTANTS 160

SUFFRAGES EXPRIMES 156
(sonmEnssouwE 70

franCQinfO vidéos radio jt magazines Q [ omecrr

1T politique faits-divers société écofconso monde culture sports santé sciences tech/web environnement mél

Nice : le restaurateur qui avait ouvert malgre
I'interdiction a été placé en garde a vue, ses clients
seront verbalisés

Christophe Wilson avait décidé d'ouvrir exceptionnellement son établissement, le

Poppies, en servant environ une centaine de repas.

franceinfo
France Télévisions

Publié le 27/01/2021 20:14 Mis @ jour le 27/01/2021 21:43 (&) Temps de lecture : 1 min.
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Sans masque a l'aéroport,
Frangois Bayrou crée une
polemique

Aprés la diffusion d'un cliché pris & Orly, le patron du MoDem
évoque évoque un oubli de « quelques minutes » dans « La
République des Pyrénées ».

« Aucun agent n'est venu le voir »

La passagére a l'origine de la photo, contactée par le quotidien régional, avance
que 'homme politique serait resté sans masque « une dizaine de minutes ».
Surtout, elle pointe une différence de traitement. « Il n'avait pas le masque dans
les mains en tout cas. Nous, on nous a rappelé plusieurs fois de bien remonter le
masque. Lui, aucun agent n'est venu le voir. » Francois Bayrou reconnait ce qu'il
présente comme un « oubli », mais assure qu'il n'aurait pas pu entrer dans la zone
d'embarquement s'il n'avait pas été équipé d'un masque de protection. Celui-ci est
obligatoire & l'intérieur des terminaux, mais aussi & bord de l'avion, sous peine
d'une amende de 135 euros.

Au coté de Jean Castex, il était alors apparu

g’| Sans masque lors d'une conférence de presse.
ol e — - ,
el £/ 4
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Francois Bayrou, masque dans les mains, lors des journées parlementaires du MoDem, 2 Sanguinet (Landes), le 8 septembre. AFP/Mehdi Fed

franceinfo vidéos radio jt magazines [ omecrrv () omectraoo

19/20

&/ Politique / Emmanuel Macron

Covid-19 : le diner polémique d'Emmanuel
Macron

Le président de la République a été déclaré positif au Covid-19 jeudi 17 septembre, au
lendemain d’un diner qui a rassemblé dix membres de la majorité, soit quatre personnes de
plus que les six recommandées par le gouvernement.

DANS LES ARDENNES, POLEMIQUE AUTOUR
DU POT DE DEPART DE LA SOUS-PREFETE
AVEC 60 INVITES

nr I Salomé Vincendon 0
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Des policiers ont fété le départ d'une de leurs collégues en plein
couvre-feu dans le commissariat d'Aubervilliers. Une enquéte
judiciaire a été ouverte pour mise en danger de la vie d'autrui, ainsi
que non-respect des mesures sanitaires et du couvre-feu.

2 ‘:\ii\

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE 9 DE PARIS E*S Vaccinfocovid

Twitter

AP-HP on Twitter: "#Covid19 : arrivée des premiers badges pour les soignants vacciné

www.cnews fr» Vidéos » France -

Covid-19 : ces soignants qui ne veulent pas se faire vacciner

11 janv. 2021 — Certains d'entre eux ont notamment choisi de ne pas se faire vacciner pour
le moment. C'est le cas de Sandra Tricheux, aide-soignante dans un ..

www.franceblew.fr » » Cher » Infos » Santé - Sciences -
"On a l'impression d'étre des cobayes" : des soignants du ...

3 janv. 2021 — Alors que le gouvernement passe la vitesse supérieure en ouvrant la . des
soignants du Berry ne veulent pas se faire vacciner tout de suite.

www ladepeche fr» Santé » Coronavirus - Covid 19 ~

Vaccins contre le Covid-19 : chez les soignants, la division ...

g janv. 2021 — Ce n'est pas forcément les effets immédiats qui me font peur mais dans ...
que se faire vacciner permet de s'immuniser mais aussi de ne pas ..

www leparisien fr » societe » je-n-ai-pas-confiance-ces-... «

«Je n'ai pas confiance» : ces soignants qui doutent du vaccin ...

8 janv. 2021 — Ce qui ne va pas sans poser de vrais problémes sanitaires. ... le 7 décembre,
76 % des 1 992 soignants en Ehpad interrogés ne souhaitent pas se faire vacciner conire
le Covid-19. .. Ceux qui ne veulent pas le faire ont peur.

www.canalplus.com » actualites » coronavirus-ces-soig... »

Coronavirus : ces soignants qui ne veulent pas se ... - myCANAL

11 janv. 2021 — La vaccination contre la Covid-19 suscite la défiance d'une partie de |a
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Japon: Le suicide a fait plus de morts en octobre que le Covid-19 sur toute l'année

JAPON

Le suicide a fait

plus de morts en octobre
que le Covid-19 sur toute
I'année

Les chiffres alarmants publiés par le Japon, quin‘a
pourtant jamais décrété de confinement,
pourraient donner des indications aux autres pays

quant a I'impact de la crise sanitaire sur la santé
mentale.

@ EN DIRECT

FRANCE AFRIQUE REPORTAGES EMISSIONS STOP LINFOX

he ® 3mn

Le laboratoire américain Pfizer accepte de payer la plus grosse amende jamais infligée par la
justice américaine a un groupe pharmaceutique. Il a été reconnu coupable de pratiques
commerciales frauduleuses.

AFP - Le groupe pharmaceutique américain Pfizer, fabricant du PUBLICITE 41]

Viagra, a accepté de payer une amende record de 2,3 milliards de r\ SANQUE de E [:,f,(
. . . ” TERRITOIRES
dollars pour solder une plainte sur ses pratiques commerciales, ont
A i il Connecter
annoncé mercredi les parties prenantes. gkl
les habitants et
les entreprises
Il s'agit "de la plus grosse amende jamais infligée par la justice "P;"":: “‘;"“"’“'
S & 2 e % 5 u : n relance.
américaine dans le secteur de la santé”, a souligné le ministére de la o2 | Onestla
Justice dans un communiqué, alors que I'administration Obama mu:/:?o?‘;ns
cherche a lutter contre la fraude et a réduire le colt astronomique de
la santé aux Etats-Unis. banquedesterritoires.fr 1 E_—_—_———
W © | eBanquedesTerr !
etesounat ¥ / Sciences
oronavirus Médecine Animaux & Biodiversité Archéologie & Paléontologie Géologi

Accueil > Actualité > Sciences & Environnement

Covid-19: I'Académie de médecine
recommande de se taire dans le métro

Face a l'arrivée de nouveaux variants plus contagieux,
T'Académie de médecine a recommandé de ne pas parler ou
téléphoner dans les transports en commun afin de limiter la
propagation du virus.

Par Le Figaro avec AFP
Publié le 22/01/2021 a 19:46, mis a jour le 22/01/2021 4 20:04
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.-/ mondiale de la Santé

ﬂ Thémes de santé v Pays ~ Centre des médias v Urgences sanitaires +

Page d'accueil / A propos [ Qui sommes-nous | Vos questions les plus fréquentes

Vos questions les plus fréequentes

< Qui sommes-nous Comment ’'OMS définit-elle la santé ?

«La =anté est un état de complet bien-&tre physigue, mental et social, et ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou dinfirmités. La citation bibliographigue de cette définition est la suivante: «Préambule &
laC itution de 'Organisati diale de la Santé, tel qu'adopté par la Conférence internationale sur la
Santé, Mew “ork, 19 juin -22 juillet 1945; signé le 22 juilet 1945 par les représentants de 61 Etats. (Actes
officiels de IOrganization mondiale de la Santé, n°. 2, p. 100} et entré en vigueur le 7 avril 1948». Cette

définition n'a pas &té modifiée depuis 1946,

Constitution

Multilinguizsme Censtitution de FOMS: ses principes

_ FranceSoir

DIRECT SOCIETE POLITIQUE OPINIONS VIDEOS

Les bien-portants, dits "asymptomatiques", ne
transmettent pas le Covid19 : étude chinoise sur 10
millions de personnes !

@ publié le 31/12/2020 A 12:53 - Mise 3 jour 3 13:19

Fondation pour la Recherche Médicale @
27 janvier, 09:00 - @

Malgré les idées recues, la dépression est une pathologie
psychiatrique parfois séveére. La recherche ne faiblit pas pour identifier
les mécanismes cérébraux impliqués dans la maladie et ainsi
développer de nouveaux traitements.

Soutenez la recherche : frm.org/depression

LA DEPRESSION EN FRANCE

cnng

-
‘+10P0|N1s.
o O 4

ENTRE FIN SEPTEMBRE
ET DEBUT NOVEMBRE 2020,

SONT PASSES

DE {
DE LA POPULATION FRANCAISE

ANNUELS PAR SUICIDE,
LA FRANCE PRESENTE L'UN DES TAUX
LES PLUS ELEVES D'EUROPE

Fondation pour la Recherche Médicale

SOURCES : Inserm ; Santé Publique France ; Enquéte CoviPrev menée par Santé Publique France
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La focalisation sur la vaccination fait oublier qu'il existe des centaines
d'autres pistes de traitement contre la Covid. Un essai vient par exemple
de montrer que les anticorps monoclonaux pourraient protéger d'une
infection et constituer dans certains cas une alternative au vaccin.

LA . . . i
PRESSE ACTUALITES INTERNATIONAL DEBATS AFFAIRES SPORTS AUTO ARTS CINEMA  SOCIETE  GOURMAN

« Percée majeure »

Une vaste étude montre l'efficacité
de la colchicine pour traiter la

COVID-19

_ FranceSoir

SOCIETE POLITIQUE OPINIONS VIDEOS

L’'ivermectine enfin examinée par TANSM comme
traitement contre la Covid-19

@ Publié le 27/01/2021 4 17:36

La colchicine, médicament qui réduit les
complications liées au Covid? Une
etude donne des raisons d'espérer

RTL Info avec AFP, publié le 25 janvier 2021 4 0Th26

u|t"lj‘i‘.°ee ° LE DIRECT

LE 15/01/2021

Le confinement a 18h et I'effet apéro
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EN CE MOMENT : | VACCIN | ‘ DEBATTEZ ! | ‘ LOGEMENT | ‘ CORONAVIRUS | SPECIAL PLACEMENTS

ECONOMIE ET POLITIQUE

Epidémie : quel est limpact des fétes de Noél ?

CORONAVIRUS + SUIVRE

CAROLINE ROBIN | PUBLIE LE 08/01/2021 A 14HO7

france
culture ° LE DIRECT Program

Actualités Savoirs Art et Création Fictions Documentaires Conférences

LE 25/01/2021

Apéro, galette, Saint-Valentin... Les effets qui
poussent le gouvernement au reconfinement

HUFFPOST

POLITIQUE  INTERNATIONAL CORONAVIRUS  ENVIRONNEMENT LIFE CULTURE MEDIAS  VIDEOS

INTERNATIONAL 24/01/202117:49 CET

Arrestations de manifestants pro-Navalny en
Russie: Le Drian dénonce une "dérive
autoritaire"

Prés de 3500 personnes ont été arrétées en Russie samedi lors de
manifestations pro-Navalny.

AFP

- MEDIAPART

WEM. 29 JANV. 2021 - EDITICN DE LA MI-JCURNEE

LE JOURNAL INTERNATIONAL FRANCE ECONOMIE CULTURE DOSSIERS

FRANCE

Gérald Darmanin a maquillé les chiffres des
interpellations lors de la manifestation a __
Paris -
13 DECEMBRE 2020 | PAR ANTTON ROUGET ~

Au terme d'une manifestation sévérement réprimée, le ministre de I'intérieur a
annonceé I'interpellation de 142 « individus ultra-violents ». C'est faux. Les
éléments réunis par Mediapart montrent que les policiers ont procédé a des
arrestations arbitraires dans un cortége pacifique.
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POLICE ET JUSTICE « LOI SECURITE GLOBALE Partage

Une dizaine de manifestants interpellés le
12 décembre a Paris portent plainte contre le
préfet de police

L'ONG Reporters sans frontiéres (RSF) a également porté plainte contre M. Lallement, pour la
troisiéme fois en deux mois, pour « violences volontaires aggravées contre une
photojournaliste indépendante » lors de la « marche des libertés » du 5 décembre.

Le Monde avec AFP

Publi¢ le 07 janvier 2021 4 19h43 - Mis a jour le 07 janvier 20214 21h44 - & Lecture 4 min.

&) AlaUne-DNA

SOCIAL. Acte Xl des gilets jaunes : au nom des

ﬁ:f Reporterre

Le terrible bilan de deux mois de violences policieres
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Accueil > Toute linfo > Santé

Covid-19 : I'explosion des variants est-elle
provoquée par le vaccin Pfizer ?

(Inserm/Sorbonne Université), & qui LCI a soumis |'hypothése émise par la généticienne. Pour émettre,

il faut déja accepter deux postulats. Premiérement, que certains variants échappent a la vaccination

Pour rappel, cela pourrait &tre le cas pour celui détecté en Afrique du sud, selon certains résultats

encore trés préliminaires. Deuxiemement, que le vaccin ne neutralise pas la réplication du virus. C'est-

a-dire qu'il n'évite pas la transmission. La encore, des études sont en cours.

Dans ce cas de figure, un vaccin pourrait en effet permettre I'émergence d'un certain variant. Car il va

venir mettre "une pression de sélection sur une famille du virus" En somme, il va opérer uniquement sur
la variante sur laguelle il est effectif. Laissant I'autre, qui n'est pas neutralisée par le produit, continuer a
se répliquer. "Naturellement, le deuxiéme variant présent a ce moment-I3, vous risquez effectivement de

le sélectionner", comme le veut la théorie de I'évolution. Mais ici, on voit bien que la prolifération d'une

Point épidémiologique COVID-19 / Situation au 21 janvier 2021 / p. 37

» Mortalité issue de |a certification électronique des décées

e Parmi les certificats de déces rédigés par voie électronique et transmis a Santé publique France depuis le
1¥" mars 2020, 30 032 certificats contenaient une mention de COVID-19 parmi les causes medicales de

décés renseignées (Tableau 10).

- L'age médian au décés était de 85 ans et 92,5% des personnes avaient 65 ans et plus.
- Les hommes représentaient 54% de ces décés.
- 54% de ces certificats de décés contenaient une mention d'infection au SARS-CoV-2 confirmée.

* Des comorbidités étaient renseignées pour 19 583 décés, soit 65% des certificats de décés présentant une
mention de COVID-19. Une mention de pathologie cardiaque était indiquée pour 35% de ces décés et une

mention d’hypertension artérielle pour 22%.

e Sur'ensemble des déces certifiés electroniquement, 2% des personnes décédées ne présentaient pas de

comorbidité (ou pas de comorbidité renseignée) et étaient 4gées de moins de 65 ans.
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COVID-19
EN SAVOIR PLUS
Gouvernement.fr: derniéres informations sur le Coronavirus.

Informations du gouvernement francais concernant le développement du vaccin &

Grippe VS Covid, qui est vraiment le plus mortel ?

99764 vues - Sortie le 14 janv. 2021 e 5k &1 200 ) PARTAGER =i ENREGISTRER

. Pfsgdgr l'éco S'ABONNER

Ce Monsieur est statisticien

Menu

LE JOURNAL INTERMATIOMAL FRANCE ECONOMIE CULTURE DOSSIERS

POLITIQUE

A I’Assemblée, la majorité dissout la
mission d’information sur la gestion de la
crise sanitaire

27 JANVIER 2021 | PAR
Créée en mars 2020, cette mission parlementaire avait publié en décembre un

rapport aux conclusions sévéres a I'égard du gouvernement. Les oppositions de
gauche et de droite s’insurgent.

" MEDIAPART

WEM. 28 JANV. 2021 - EDITION DE LA MI-JOURNEE

& Lalecture des articles est réservée aux abonnés.

Casser le thermometre pour faire tomber la fievre. La mission d’information de
I’Assemblée nationale sur la gestion de la crise sanitaire a voté mercredi sa propre
dissolution, a I'initiative des députés de La République en marche (LREM). Une décision

ho3

m o m
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o . 3 Discussion

# / L'Inter-Urgences
@InterUrg
3 La fermeture des lits a I'hopital «est venue se fracasser
sur I'épidémie».

La 3e vague semble inéluctable et les suppressions de

lits continuent. En pleine pandémie les autorités
sanitaires continuent de fermer des centaines de lits.

Marseille

Malgré le Covid, les fermetures de lits se poursuivent

8:56 AM - 28 janv. 2021 - Twitter for Android

3,9 k Retweets 446 Tweets citées 3,9 k J'aime

fuu f%un%seta @ Se connecte

Accueil / Economie [ Entreprises [ Carrefour

Paris. Des militants obligent un Carrefour a les
laisser partir avec des caddies remplis sans payer

Des « militants en lutte contre la précarité » s’en sont pris samedi de maniére non violente a un
magasin Carrefour a Paris pour prendre des produits de premiére nécessité.
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1 politique faits-divers  société scolconso monde  culture  sports  santé sciences  tech/web  environnement  mé

Covid-19 : les experts de I'OMS présents en Chine "ne
peuvent pas accéder a la vérité" sur l'origine de la
pandémie, selon un chercheur

Alors que les experts de I'OMS chargés d'enquéter ont visité samedi un hépital de la
ville de Wuhan, berceau présumé de la pandémie dans le centre de la

Chine, Antoine Bondaz, spécialiste du pays, estime que l'intérét du régime est "de
mettre en scéne le fait que I'équipe de I'OMS se trouve en Chine" pour faire taire les
critiques.

franceinfo
Radio France

Publié le 31/01/2021 13:43 Mis & jour le 31/01/2021 13:43 (&) Temps de lecture : 3 min.

Parliamentary Assembly

Assemblée parlementaire #Covid 19 Les vaccins ne
pourront étre obligatoires !

EZED pour ce qui est d'assurer un niveau
élevé d'acceptation des vaccins:

La résolution 2361 adoptée le
28/1 par le Consell de
I'Europe stipule en articles
7.3.1et7.3.2que«la
vaccination ne devra PAS étre
obligatoire » et que

« personne ne devra subir de
pressions politiques, sociales
ou autre

de s'assurer que les citoyens et
citoyennes sont informés que la
vaccination n'est PAS obligatoire et que
personne ne subit de pressions
politiques, sociales ou autres pour se
faire vacciner, s'il ou elle ne souhaite pas
le faire personnellement,

de veiller & ce que personne ne
soit victime de discrimination pour ne
pas avoir été vacciné, en raison de
risques potentiels pour la santé ou pour
ne pas vouloir se faire vacciner;

de prendre des mesures
efficaces le plus tot possible pour lutter
contre les fausses informations, la
désinformation et la
meéfiance concernant les vaccins contre
la covid-19;

10:58 AM - 30 janv. 2021 - Twitter for
Android

28 Retweets B Tweetscitées 38 J'aime

de diffuser en toute
transparence des informations sur la O 1 @ |1|
sécurité et les éventuels effets

indésirables des vaccins. de travailler = Frédéric Bonnaure . 31 ianv.
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MEDIAPART

—_
= Menu . .
LUN. 1 FEVR. 2021 - EDITION DU MATIN

LE JOURNAL LE STUDIO LE CLUB DEPUIS 48 HEURES LES BLOGS LES EDITIONS

Refuser ’anesthésie du confinement

29 JANV. 2021 | PAR LAURENT MUCCHIELLI | BLOG : LE BLOG DE LAURENT MUCCHIELLI

Confronté a la premiére pandémie gériatrique du siécle, le gouvernement en est F
réduit a répéter une coercition au rapport bénéfice-risque non établi. Il se trompe de ,ﬁ
cible (pourquoi ne pas isoler uniquement les contagieux ?), de lieux (confiner la

Bretagne malgré une mortalité 5 fois moindre ?) et de combattants (comment justifier =
le confinement des 3 millions de Francais qui ont guéri du Covid ?)

@ Actualités Programmes et podcasts

Pr Toussaint - "Notre étude montre que le
confinement n'a aucun impact sur la
mortalité"

Par Augustin Moriaux
jeudi 19 novembre 2020 a 20:14

Sujets CONFINEMENT COVID19

Cette étude portant sur 188 pays et publiée ce matin devrait faire grand

bruit, puisqu'elle atteste d'une absence de lien entre les mesures restrictives, a l'image du
confinement, et une éventuelle baisse de mortalité. La chute des températures - autour de
10° -, la sédentarité, et la stagnation voire la régression depuis un certain nombre d'années
de l'espérance de vie dans certains pays développés seraient des facteurs aggravants de
mortalité.

erche LesEchos O CONNEXION

e ldées  Economie Politique Monde  Tech-Médias Entreprises Bourse  Finance - Marchés Régions Patrimoine Le Mag

L'étude qui met en cause 1'efficacité
des confinements

Les confinements permettent-ils d'enrayer efficacement 1'épidémie ¢ Alors qu'une troisiéme mise
sous cloche du pays se profile a I'horizon, une étude, signée d'un ponte du domaine, met cette idée
recue en doute... et provoque la polémique parmi les spécialistes.
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Par Yann Verdo
Publié le 29 janv. 2021 4 15:34

C'est un véritable pavé dans la mare. Alors que le gouvernement, sous la
pression de certaines voix du monde médical, réfléchit sérieusement a
l'opportunité d'un troisieme confinement, plus « serré » que le précédent, une

etude, parue le 5 janvier dans « European Journal of Clinical Investigation » , une

revue scientifique de notoriété moyenne, est en train d'enflammer les réseaux
sociaux - sinon dans le grand public, du moins dans la petite communauté des

epidémiologistes, virologues et autres experts de la pandémie.

Ce qui lui donne tout son poids, c'est qu'elle est signée du Pr John loannidis, un
ponte de 'épidémiologie a Stanford, dont les travaux font autorité (il est méme
I'un des scientifiques les plus cités au monde). Or, que suggere 'étude qu'il vient
de faire paraitre 7 Que le confinement et la fermeture des entreprises et

commerces n'apportent rien de plus, en termes de baisse du nombre de cas de

contaminatione ane les simnles me<iures harrieres di tvoe nort diu masane

VALEURS

ESPACE ABONNE Politigue | Société | Lincorrect | Monde | Economie

Covid-19 : une étude accuse le
confinement d'avoir aggrave la
contagion

Par valeursactuelles.com / Vendredi 29 janvier 2021 & 20:22
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A 12 Rép des Pyrénées

ACCUEIL SOCIETE SANTE

CORONAVIRUS
Covid-19 : en Espagne, bars,
restaurants, théatres et cinémas sont
ouverts

Publié le 7 janvier 2021 a 14h56.

¥ / Economie

Economie ~ Entreprises Conso Entrepreneurs Décideurs Bourse Médias

Accueil > Economie > Conjoncture

Les restaurateurs ouvrant malgré
l'interdiction seront privés du fonds de
solidarité pendant un mois, annonce Bruno
Le Maire

Le ministre a aussi appelé a I'apaisement, estimant que la
France n'avait pas besoin d'un «printemps social» en 2021.

Par Wladimir Garcin-Berson
Publié il y a 2 heures, mis a jour ily a 3 minutes

LeJournal
du Dimanche

Politique Societe International Eco Paris Culture Sport Sondages)DD L'antisé

ACCUEIL / INTERNATIONAL

EXCLUSIF. Melinda Gates : "Pas
de vie normale tant que le
monde entier ne sera pas
vaccine"

O 22h30, Ie 30 janvier 2021, modifié & 07h47, le 31 janvier 2021
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LES REPLIQUES
' d

Les Répliques @Les_Repliques - 2h
Hier a 18h, prés de 400 km de bouchons ont été relevés en lle-de-France. Un

trafic qualifié d"exceptionnel” par le service Sytadin sur son site internet. Les
contréles policiers ont alors commencé intensifiant les bouchons

@GDeleur

Gery  actuParis. LES REPLIQUES
i @actufrparis /
@ Contréle du #Couvrefeul18h sur le périphérique de
#Paris, a la Porte d'Orléans. La #police arréte environ un
véhicule sur cing. Sans motif de sortie valable, les
conducteurs sont verbalisés. Circulation trés dense.

Trafic de virus : I'institut Pasteur
vise par une enquete

Par LIBERATION, avec AFP — 8 mars 2017 2 10:06

Adresse e-m

Plugleurs fioles ont éte egareec. Ellec contenalent un virus. Pnot
AFP

L’organisme de recherche fait I'objet d'une
enquéte judiciaire sur les conditions dans
lesquelles de dangereux virus ont pu arriver en
son sein en octobre 2015, de Corée du Sud.

~» Trafic de virus : I'Institut Pasteur visé par une enquéte

«Manipulation et transport clandestin d’échantillons de virus
dangereux, perte de tubes contenant des bactéries potentiellement
mortelles, ordinateurs volés pouvant stocker des données

confidentielles a risque...», le Parisien liste les chefs d’accusation qui .
peésent sur PInstitut Pasteur... L'organisme de recherche fait en effet
T'objet d’une enquéte judiciaire sur les conditions dans lesquelles de
dangereux virus ont pu arriver en son sein en octobre 2015, de Corée du
Sud, sans que les autorités sanitaires soient au courant, révéle le

quotidien.
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T Les Répliques a retweeté

Les Répliques @Les_Repliques - 30 janv.
Le plafond annuel de la dotation matérielle des députés, qui permet aux élus
de la Républigue de couvrir une partie de leurs frais de mandat (téléphone,
taxis, affranchissement etc), va passer de 18 950€ a 21 700€

LES REPLIQUES
rd

@nicolasgregoire

elus de couvrir une partie de leurs frais de mandat (téléphonie, taxis/VTC, ..
? capital.fr

6:30 PM - 29 janv. 2021 - Buffer

- Nicolas Grégoire
@nicolasgregoire

Les députés s'augmentent de 2750 euros. Alors qu'ils ont
rallongé le smic de 14 balles et raboté tous les budgets
sociaux.

Mais vous comprenez, il y a des dépenses de timbres.

10:25 AM - 30 janv. 2021 - Twitter Web App

.3 nouvelle @
aquitaine Choisir une région

charente charente-maritime corréze creuse dordogne gironde landes lot-et-garonne pyrénées-atlantiques deux-sévres vienne haute-vier

Un test et un traitement contre la Covid mis au point
par un laboratoire de Limoges

B Cell Design et sa division ArkAb sont basés a Limoges (Haute-Vienne). Neuf salariés, huit
chercheurs, mais ne vous fiez pas a sa petite taille. Le laboratoire méne de grandes recherches sur
la lutte contre la Covid-19 : I'une sur des tests, I'autre sur un traitement.

Publié le 27/01/2021 & 14h55 * Mis & jour le 27/01/2021 & 15h07

24h Pujadas @ @24hPujadas - 28 de gen.
W 3 #Confinement — « Je crois que la Suéde a eu raison, j'admire les décisions

qui y ont été prises, de faire trés attention mais de ne pas plonger le pays
dans la psychose »

Pr Michaél Peyromaure — Chef du service d'urologie de I'ndpital Cochin a
Paris

#24hPujadas #LCI

—__24H
PUJADAS

> [ou CONFINEMENT ¢ DEBAT INTERDIT 2!

0:06 ¢ 26.7m visualitzacions
0:06 4 26,7m visualitzacions bndoge LC1 : B7% des Frangals anticipent 1o décision d'un

ronblnamant i nbusm noatianal (s nbarncthoe il 13
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ranceinto: france.tv radiofrance

riége aude  aveyron gard haute-garonne gers hérault lot lozére hautes-pyrénées pyrénées-orientales  tarn tarn-et-garonne

Pour des virologues toulousains, le couvre-feu a 18
heures censé freiner la propagation du COVID, a eu
I'effet inverse

Un couvre-feu & 18 heures contre-productif. C'est ce que révélent les chercheurs du laboratoire de
virologie du CHU Toulouse. Selon eux, sur I‘aire urbaine toulousaine,"le couvre-feu a eu I'effet
inverse, il y a eu une augmentation du nombre de personnes testées positives'.

Publié le 29/01/2021 4 14h09 * Mis & jour le 30/01/2021 & 11h54

¥ / FigaroVox

Vox Politique Vox Société Vox Economie Vox Monde

Accueil » Vox » Vox Société

Dr Kierzek: «<Un confinement national
n’aurait pas beaucoup de sens»

FIGAROVOX/ENTRETIEN - Mesure «radicale» et «moyenageuse»
selon le médecin urgentiste, un reconfinement du pays entier
aurait davantage d’impact (effet nocebo) sur le moral des
Francais que sur la propagation du virus, trés hétérogéne selon
les territoires.

Par Paul Sugy
Publié le 29/01/2021 a 12:36, mis a jour le 29/01/2021 a 13:12

HuFFposT POLITIQUE INTERNATIONAL CORONAVIRUS ENVIRONNEMENT LIFE CULTURE MEDIAS VIDEOS

SC[ENL‘E 31/01/2021 04:17 Cl
Coronavirus: aux Etats-Unis la tendance est
au double masque, mais qu'en dit la science?

Pour se protéger contre les nouveaux variants du coronavirus, de
plus en plus d’Américains portent deux masques. Mais quelle
protection offrent-ils réellement?

m Par Quang Pham

ET | Actualisé il y a 1 heure

06000
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Joe Biden et la vice-présidente Kamala Harris ont notamment été apergus avec
un double masque a plusieurs reprises.

."‘E Jennifer Jacobs o
" ) @Jennifer))acobs

Asked about Biden double masking, @presssec says no
specific CDC guidance, but Dr. Fauci has spoken to this and
said it was common sense.

"I've been around the president where he's been wearing one
mask. | think obviously he abides by the health and medical
advice," she says.

- =~
4:54 PM - 29 janv. 2021 (i)

U

INFO RADIO VIDEO PODCAST

es Infos de ) - Paris : des magistrats
contrdlés dans un restaurant clandestin

Une dizaine de magistrats, non masqués, ont mangé debout dans une terrasse abritée de quinze meétres carrés a
Paris, vendredi 29 janvier.

BUSINESS

INDE: TWITTER CENSURE PLUSIEURS MEDIAS

A LA DEMANDE DU GOUVERNEMENT
Raphaél Grably [ )
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23 . Alexandra Henrion-Caude
@CaudeHenrion

#Nayezpaspeur NOUS SOMMES DESORMAIS UNIS!
30 000 médecins + 30 000 soignants + 100 000
citoyens

Avec un protocole de soin, synthese de milliers de
médecins sur des centaines de milliers de patients en
phase précoce du #COVID19 !

@MartineWonner @ViolaineGuerin @ReinfoCovidOff

Asymptomatique Symptiemes respirstoires d M SVlllﬂbmtl marqués dloo
54Y spréad a3 jours baisse de la SAT O,
tvalust s s Hosgetabisation !
m m m i m ol 5 ::::;::;M E .;I‘ i

Surveillance chnique : T°, S5t O, Fr nvd.'cm- w,‘,_., ‘M.,
molmomuv.woum mm‘ W‘t”u/ml "~ ] | - vuouoooueooounmmm m‘mt“ﬁqﬁ&”r‘l;—_
Oluconn N.ncw»n-dnﬂumngmnmuwi 7}0«" ] [ WN-wmwamwmmm midi et soir = 7 jowrs

Vit € 2000 mg = N{NMCMWN e 'Hoon I 6 Vit € 3000 mg x 4/] ou vit € Biposomale 500 mg x 4/ = 7 jours

mg/hg b1

[ Aw-m-u ][-;'“" “""‘] [ HBP & dose curative

Quercétine 230 me x /] oaxry [ rrmosummnm
| 1 | -
. o -\uﬂuw‘u.vv o/'ou Progoliy c;N.t: e (XTI : ] aib3 el [ m‘m“.

12:06 AM - 1 févr. 2021 - Twitter Web App

=
MENU francee Abonnez-vous @ Se connect

Covid-19. L’ltalie rouvre ses restaurants, bars et
musées, a contre-courant du reste de I’Europe

Dans les régions ou le virus circule moins, soit les trois quarts du territoire, ces établissements
sont ouverts depuis ce lundi 1er février. Une exception en Europe.
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Actualités a Miami et en Floride § News Floride
Uncategorized

Le nombre de nouveaux

cas de Covid-19

s'effondre en Floride et

sur 'ensemble des Etats-

Unis

t pourtant en Floride aucune restrictions
et tout est ouvert (bars, restaurants,

gyms, magasins...)

A méditer...
.

i .
\‘\: \ ' ! N }
. f ' '

-

Pour en savoir plus sur le COVID-19, rendez-
vous sur gouvernement.fr.
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Covid-19 : avec les restrictions sanitaires,
la France classée comme «démocratie
défaillante» par The Economist

La pandémie de coronavirus a fait refluer les libertés
individuelles dans le monde et placé la France dans la catégorie
des «démocraties défaillantes», selon le rapport annuel du
groupe britannique.

Par Le Figaro
Publié hier & 08:26, mis a jour hier a 12:14

MENU Le Point International

£ « International

La France, une « démocratie
defaillante » ?

« The Economist » a dégradé I’indice de démocratie de la France
en raison de la « suppression des libertés individuelles » liée a la
pandémie de Covid-19.

CNEWS @
@CNEWS

Dr Rachida Inaoui-Rozé : «La bataille contre le variant
anglais est perdue. [...] C'était il y a 15 jours qu'il fallait
mettre les gens a I'hopital ou a I'hotel sans leur
demander leur avis. On a fait d'autres choix» dans
#Punchline

W VARIANT : VERS UNE ACCELERATION DE L'EPIDEMIE ?

www.doctolib.fr » Doctolib » Rhumatologue » Paris -

Dr Rachida INAOUI-ROZE, Rhumatologue a Paris : Prenez ...
Prenez RDV en I\gne avec Dr Rachida INAOUI-ROZE: Rnumatologue. Conventionné secteur
1. Adresse | 83 Boulevard de \'Hépltal. 75013 Paris.

Www.aphp.ir » offre-de-soin » medecin -

Dr RACHIDA INAOUI ROZE | APHP

Domaines d'expertise. Rhumatologie. Consultation. Le Dr RACHIDA INAQUI ROZE vous recoit
a I'nbpital Pitié-Salpétriére en consultation publique (tarifs de

La rhumatologie est une specialité médicale qui s'intéresse au diagnostic et au traitement
des maladies de l'appareil locomoteur, c'est-a-dire des maladies des os, des articulations,
des muscles, des tendons et des ligaments.

fr.wikipedia.org » wiki » Rhumatologie

Rhumatologie — Wikipédia
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Oui aux vaccins contre le SARS-Cov-2
Oui a la vaccination ciblée, y compris chez les soignants
Et non au passeport vaccinal.

Par le Dr Henry BORET

Praticien Hospitalier en Anesthésie-Réanimation

Les médecins ne sont pas tous d’acoords sur la stratégie vaodnale. Certains chroniquewrs s’y mettent
aussi. & mon tour donc d'ajouter 3 la cacophonie.

Préambule -
* je me fais vaodner contre la grippe tous les ans depuis plusieurs années.
* je parle en mon nom propee sans relation avec maon hopital

* j'ai des liens diintérét avec Findustrie pharmaceutique. Je suis consultant pour le laboratoire phar-
maceutigue Vasopharm GmBH qui développe un traitement dans e traurnatisme cranien grave.

= pefte opinion est valable au 25 anvier 3021, Uévolution de guelques paramétres peut faire évoleer
mon avis, en partioulier les études d'efficacité et d'effets secondaires des vaocins.

Lorsgue j'en parle & mes confréres médecins, woid mes arguments pour ne pos me foire wacciner
® jEme suis pas a risgue de forme grave qui pourrait surcharger les hopitaux.
= la durée de Fimmunité n‘est pas connue et risguee d&tre limitée dans le temps {SPILF)

# la SPILF précise qu'il n'y a pour le moment pas de prevve gue la vaccination diminue la transmission
du virus. Argument récemmient repris par la HAS : o l'intérét de vacciner tous les professionnels de
santé serait d'éviter gu'ils transmettent le wirus s5s sont portewrs, mais [...] il n'y a pas a ce jour de
prewse que |e vaocin, gui prévient les formes graves de la maladie, prévienne Finfection elle-méme et
donc ait wn effet sur la transmission =

= a Fhipital, les cas de transmission de soignants a patients restent probablement exceptionnels. e
m'ai rien trouwd sur |a toile a o= sujet. En &tant rigouneus, je n‘a pas 'impression de faire cowrir un
danger a4 mes patients.

& Enfin le nombre de doses étant limité, je préféne laisser la mienne & ceux qui vant &tre hospitalisés.
5i Fobjectif est de diminwver la fameuse et sans doute exagérée et manipulée pression sur bes hopitaux
[cf. enguéte de Nice Matin), cest vers eux gu'il faut tourner nos effores.

Maintenant je développe :

Clui owi owi 3 la vaccination contre le SARS-Cov-2, mais..... :

Les waccins contre le 3ARS-Cov-2 ant évidemment beur place dans la stratégie de lutte contre la
CONVID-15. Cependant, je crains qu'ils ne soient pas la baguette magigue attenduwe par certains.

C'abord lewr efficacité n'est pas de 100%. Certains seraient efficaces a 95%, et dautres & 700,
L'efficacite n'a pas encore 6@ testée chez les plus de B5 ans {exdus des premiires etudes).
Et la réaction immunitaire diminwee avec Fage.

Crautre part, le SARS-Cow-2 et un wirus 3 ARN gui a muté et va encore muter [au contraire de la polio
ou de la rougeole). Ces mutations peuvvent potentiellement altérer 'efficacité des waccins.

Mon opinion est donc que la vaccination est wne arme de plus dans la lutte contre be SARS-Cov2, mais
gu'elle doit s'articuler avec dautres stratégies préventives et des stratégies curatives.

Les strotégies préventives de lutte contre Fobésité, le tabagisme, I"hypertension artérielle, _ sont fon-
damentales. Ainsi, ne vaudrait-il pas mieux y mettre guelques milliards plutét gue dans des vaccins
utiles aillzurs ou inutiles pour wne majorité de citoyens 2 En plus de limiter les formes graves de
CONID, oela diminuerait 'incidence de maladies chroniques trés codteuses. be ne swis pas un € hygie-
niste » forcendg mais prés de 1 francais adulte sur 5 est obése et Fobésité tue chaque année 2,8 mil-
lions de personnes dans le monde, un sur 3 est hypertendu, 3,5 millions sont diabetiques, 72.000 sont
miorts du tabac en 3018 (et B millions dans le monde, soit 4 fois plus que la premidre année de
COVID)... (source INSERRA, OMS).
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Concernant (es strategiss curatives, il est possible de repositionner des molécules ancennes (colchi-
cine utilisée asu Québec, wermectine en Inde,...,) ou d'en développer de nouvelles, en poursuivant la
tactigue awée autour des generalistes - dépister, isoler, traiter.

Oui 3 la vaccination ciblée, y compris chez les soignants....

Le HCSP, dans un avis doctobre 2020, a parfaitement identifié les populations a risgue - diabétigues
en particulier mal égquilibrés ou compligués, obéses avec IMC = 30, sujets = 65 ans, pathologies cardio-
vasculaires, cancer, cirrhose, .

Ciblons done ces populations gui représentent plusieurs millions de personnes @ 11 millions de plus de
G0 ans [source INSEE], 17% de la population adulte francaise obése [source INSERM), ... Le Fameux
Haut Conseil Scientifigee évalue le nombre de patients = fragiles = & 22 millions. 5 j'en crais notre mi-
nistre de |2 Santé interrogé aw S5énat (mais pas a la TY), seules 15 millions de personnes pourront &tre
vaccinées d'ici fin juin |soit 30 millions de doses j‘espere). Méme pas de quai vacciner les = fragiles =

Donc une remargue et une question :

#* Personnellement, j= n'owrois pos commence par woecciner dons fes EHPAD. Cela risgue de choguer, je
le zais, et j"assume. D'abord, comme rappelé ci-dessus, ke vaccin n'a pas été testé en phase 3 chez lex
plus de 85 ans : nous sommes donc dans de Fexpérimentation. DXautre part, la réaction immunitaire
diminuant awec [dge, un vaccin étigueté efficace 3 95% le sera beavcoup moins chez nos ainés. De
plus, si 'idée sous-jacente du gouvernement est de diminuer |la pression sur les hapitaux, je n'ai pas
vu de patient d'EHPAD en réanimation. &uwssi, Fexpérience noreégienne ne pausse pas a vacciner des
persannes trés Enfin, en situation de crise etfou de guerre, il y a des choix difficiles mais necessaines
vacciner des patients dont Fespérance de vie est souvent courte, en grande situation de dépendance,
dont plus d’wn ters présente une maladie neuro-dégengrative {source REES) n'est pas |e choix gue
jaurais fait. e pourrais méme mettre en avant un des principes d'éthigue biomédicale, celdui de jus-
tice, sous-entendu justice distributive : lorsgu’elles sont rares, il est ethique d'orienter les ressources
vers ceux gui en bénéficieront e plus. Mais aprés la communication sur les décés dans les
EHPADFERS (22,000 pour un peu plus de 600000 résidents), poliiguement et symbaoliguernent, il
etait difficile pour le gouvernement de ne rien faire : 'image des résidents s"Steignant sans e soutien
de leur famille dans ces établissements a durablement margué les esprits.

* Pourguod privilégier les soignorts ? La encore, il ¢ a les faits etil y a la symboliguee. Intuitivement be
risgue dattraper la O0VID semble majoré a I"hapital - les patients les plus contagieux y sont admis, et
il ¥ a un gros brassage de soignants. Malgreé les précautions, ke reldchement est toujowrs possible ot |2
transmission survient. Pourtant, toujours daprés ke HCSF « (.. ) le port systématigue du masque a
uszage médical a permis de réduire forterment {la) contamination [des soignants), pour la rapprocher
de celle de la pogulation générale =. Ainsi, sauf a expliguer clairement gu'on vaccine |es saignants
pour maintenir de la main d'oeuvre a Fhopital, il n'y a pas de raison de nows privilégier. Encore une
fois, la symboligue a son importance : les soignants ont éte durement touchés et ont beaucoup donme
[bon, d'un autre coteé c'est une wocation et on est payés powr cela, non 7). Le gouvernement a vaulu
nous cajoler.

Et NOM au passeport vaocinal ow autre certificat de vaccination:

Ouel administratif etfou journaliste [etfou industriel pharmaceutigue 7} a bien pu avoir une idée aussi
delirante a laguelle tout gouvernement digne de oz nom aurait du immeédiatement couper court 7 Ne
serait-ce que labsence d'une efficacité de 1000% et la guasi-certitude 'un virus parmi nows pour long-
temps auraient du &tre deux arguments coupant court 3 toute disoussion.

Je ne weux pas m'aventurer sur be terrain de la Bbertd © je ne me sens pas légitime. || y aurait sans
doute cependant beavcoup a dire concernant |e consentement aux soins et "acoeptation de notre f-
nitude et de notre mort certaine.

Mon, regardons les Séments suivants : la population mondiale, la production de vaccins, ka durée de
limmunité, la typologie des personnes qui mewrent ou sont gravement malades {en France] et la du-
réee de Iimmisnité

Le monde : 7 miliards d'individus... Presguee 2 milliards en Afrigue, grande gubligée de la vacdnation.
Euh, comment dire 7 Allons-nows ajouter a la détresse et sux miséres de oe grand continent la discri-
mination aux woyages par ke waccin. Pour mémaoire, il existe un waccin contre la rougeale. Malgre cela,
en 2015, I'O8S évalue a 137200 le nombre d'enfants de moins de 5 ans morts de rougeske dans le
monde, en grande partie en Afrigue. En 2015 : 207.500 morts de rougeale. Comment et powrguoi va-
t-on vacciner 7 milliards dindividus, 2 fois par an peut-Etre, pour une pathologie gui tue essentielle-
ment les patients de plus de 80 ans alors guon ne le fait pas pour k2 rougeole gui tee des enfants.
UMICEF et OBAS sont dailleurs trés inguiets de la place prise par ke COVID dans Pesprit des politigues
gui négligent les campagnes de vaccination cantre les rougeale et poliomyélite (sounce OS],

213



La production de waccins - admettons que e vaodn soit toujours awssi efficace, guelle que soit la me-
tation. Admettons gu’il n'y ait pas de rupture de chaine d'approvisionnement. Mous be savans tows,
tous oeux qui mi'onk suivi jusquici le savent pertinemment, et nos hommes politigees auss, tous les
francais ne pourront pas étre vacdnés. Sans compter les contre-indications et Pexclusion des plus
jeunes, imaginer réaliser ? injections annuelles a 45 millions d'individus est une gagesne : quelle dé-
bauche d'énergie et dargent alors que tant de chantiers sont ouserts pour une santé meillewne | e ne
vais pas ici maventurer a les lister.

La typologie des personnes qui mesrent =t sont hospitalisées. Pour celles gui mewrent, au 23 janvier
021, sur bes 500645 deoes hospitaliers en 1 an, 32,000 avaient plus de BD ans. Et je ne comptabilise
pas les décés en EHPAD. Au 23 jamvier, 50% des 25 B64 hospitalisés ont 80 ans ou plus, soit 0,3% de
cetie tramche dige (sowrce INSEE et GEDDES). Il reste donc 13,000 hospitalisés qui ont mopins de 30
ans pour une population de 63 millions. 0,03%. Dwit-on vacciner towte une population peune et en
bomne santé pouwr de tels chiffres 2 Ma réponse a cette guestion est daire : NOR.

Enfin la durée de I'immunité, grande inconnue actuellement |SPILF). Certains gui ant ew le COVID re-
font wne infection quelgues mois plus tard. La durée de I'immunité semble limitée. S3ans compter les
éventuelles mutations évidemment. Pewut-on imposer un vaccin anti-COVID valable si peu de temps
pour voyager T Le vaodin contre [ fievre jaune [gue jai eu), obligatoire pour certains pays dafrique,
est valable durant 10 ans.

fu total, la waccination ciblée, comoertée, dvaluée régulidrement, qui concerne aussi les pays en woie
de développement : QUL

La prévention des maladies de |la sedentarité et de la mal-boufie avec un vrai budget : QUL
Le passeport wvaccimal : NOB. NON. NON.

Merci de m'avair lu.

Dr Henry BORET, 50 ans

CQualification en médecine générales

Anesthésiste-réanimateur, Praticien-Haospitalier

Ancien Spécialiste des Hopitaux des Armées

DU de Médecine Tropicale

DU dEthigue et Pratigue Chinigue

Ancien Coordonnatewr de FEspace de Réflexion de PHIA Sainte &nne
Président du CLUD de maon hapital

Reférenoes hibliographigues dans ke désordre. 51 une information de Faride wous semible erronée, tout estwérifiable @ il
sufffit de chercher sur bes sEes officiels 1 INSERM, SPILF, DB5, Santt Publique Fanoe, GEODES, Mio: Matin,_..

e/ wniesw. hicsp ATy e plore. oglfani srasp porbsd omaiine: fiohcir-S4 7

it e e |'r..\";r_-'nrt-.'.".,-'r.cn'_-']3 11-Z020 worldwide mcasies -deaths clionb-50-froan 3006 to- 2005 claiming -
ower 207 500 [hves - In- 2019

hidpes: fapps.who.int/ins/htstream fhandlef 1 D855,/ 75 1003 WWERS145 pdfjscssio
ndo=C 14507457 3ART BSCAIEDEERE 101 T4ATE fsequence=1

hittees: {fwrararwrho int i/ news: roomyfact sheets 'detail tobaco

hictpes: s b int features factfiles/nhesmy fird

hittees: s wrho int /' news Remy'DE - 112020 unkcef and who-m@ll for emengenoy action to-asert major measles

dnc ol ."'EIZ':":I'I'II’.".

hitees: flecourrie rdesstrateges frf202 101,/ 18 scand ale -ononss-les-chifffres de - lepldemie- sont- s fausses ou - trugues)’

Dt fweeea ieparislen Prisochobeoovid - 191 infectiologue- odibe- launay remet-sur- la-tabke | dee-d - wn-comh nement
ok 2101 2071 B42040. php
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— LCI Direct LCI Repla

Prés de 100.000 cancers n'ont pas été détectés en
2020 a cause du Covid-19

DEPISTAGE - Le généticien et président de la Ligue contre le cancer (LCC), Axel Kahn, a
pointé du doigt les "conséquences considérables” de la crise du coronavirus sur les
prises en charge des malades du cancer en 2020.

Le cancer reste la premiére cause de mortalité en France avec presque 200.000 décés chaque année et 400.000 nouveaux cas
détectés. Emmanuel Macron souhaite ainsi une "génération sans tabac’, annonce-t-il ce jeudi, pour ceux gui auront 20 ans en
2030 et promet des avertissements plus visibles contre I'excés d'alcool sur chaque bouteille, dans le cadre de sa présentation de

la stratégie décennale contre le cancer.

Invité a cette occasion sur Europe 1, le généticien Axel Kahn, président de la Ligue contre le cancer, a pointé les "conséquences
considérables” que |a crise du coronavirus aura selon lui sur la prise en charge des malades du cancer, dont beaucoup n'ont pas
été dépistés en 2020. "Il y a eu un recul de 23% des diagnostics de cancers en 2020, ce qui veut dire que pratiquement 100.000

cancers nont pas été diagnostigués’, a-t-il affirmé.

Selon lui, ce déficit de diagnostic, lié a |a crise sanitaire, va entrainer la mort de ‘milliers de malades atteints de cancer" dans les
cing ans, dénoncant un fardeau ‘insupportable” pour les personnes concernées, dont les pathologies "nont pas pu étre dépistés et

traitées a temps". 'Les conséguences en termes de vies perdues sont considérables”, prévient-il.

Un constat que le président de la Ligue contre le cancer n'a cessé de marteler : "Lobstacle principal a un diagnostic et traitement

précoce des cancers, C'EST LA COVID" a-t-il récemment écrit sur Twitter.

¥ / Sciences

Covid-19 : I'Afrique du sud suspend sa
campagne de vaccination face au variant

LE POINT SUR LA SITUATION - Nouvelles mesures, nouveaux
bilans et faits marquants : un point sur les derniéres évolutions
de la pandémie de Covid-19 dans le monde.

Par AFFP, Reuters Agences
Publié le 08/02/2021 & 07:24, mis a jour le 08/02/2021 a 07:55
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e L'Afrique du Sud suspend son programme de vaccination a
cause du variant

L'Afrique du Sud a annoncé dimanche 7 février suspendre
temporairement son programime de vaccination contre le Covid-19, qui
devait démarrer dans les prochains jours avec un million de vaccins
développés par Oxford et AstraZeneca, aprés une étude révélant une
efficacité «limitée» contre le variant sud-africain. Selon les premiers
resultats de cette étude, ce vaccin est efficace a seulement 22% contre
les formes modérées du variant sud-africain. Aucun résultat n'est
encore disponible sur son efficacité contre les formes graves.

Se Nlonde

TRIBUNE « La crainte engendrée par le
Hervé Le Bras Covid-19 semble en relation inverse

directeur d’études & I'Institut

national d'études démographiques de sa létalité ))

Chiffres & I'appui, le démographe Hervé Le Bras examine les conséquences de
I'épidémie sur les statistiques de mortalité et d’espérance de vie. Ses calculs
nuancent la gravité de I'épidémie.

Publié le 09 février 2021 4 05h22 - Mis & jour le 09 février 2021 4 20h44 | @& Lecture 5 min.

C NEWS
o

LE CORONAVIRUS CIRCULAIT DEJA EN
FRANCE DES NOVEMBRE 2019, SELON
L'INSERM

Par CNEWS - Mis & jour le 10/02/2021 417:10
Publié le 10/02/2021 & 17:10

La chronologie de la pandémie de coronavirus remise
en cause. Une étude de l'Inserm relayée ce mercredi
affirme que le Covid-19 circulait en France deés le mois
de novembre 2019, soit avant le tout premier cas
identifié dans le monde, @ Wuhan, en Chine, en
décembre de la méme année.

Une allégation basée sur un haut niveau de preuves, puisqu'elle provient
de I'analyse de plus de 9.000 échantillons de sérum collectés entre
novembre 2019 et mars 2020, dans le cadre de 1a plus grande cohorte
francaise (215.000 adultes), baptisée «Constances». Une étude publiée
dans la revue scientifique European Journal of Epidemiology le 6 février
dernier.
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Assessing mandatory stay-at-home and business
closure effects on the spread of COVID-19

Eran Bendavid ! 2, Christopher Oh 1, Jay Bhattacharya 2, John P A loannidis 1 3 4 3 6
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The Catastrophic Impact of Covid Forced Societal Lockdowns

(A1ER) Pacl E. Alexander MSc PhD et al. - January 30, 2021 Reading Time: 20 minutes
(A8
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in Data Dyiopic

Coronavirus pandemic: daily updated research and data.

Which countries have protected both health and the
economy in the pandemic?

by Joe Hasell
September 01, 2020
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Le Conseil d’Etat italien
autorise l'usage de
I'hydroxychloroquine

PAR MATTED GHISALBERTI 11 DECEMBRE 2020

Plaquénil® 200 mg

[T——

promm e

La décision a été prise par le Conseil d’Etat transalpin qui a
donné suite aux recours des médecins généralistes.Pour les
juges, « l'interdiction de I’'usage [du médicament] est
déraisonnable ».

C NEWS

CORONAVIRUS : UNE BIOTECH NANTAISE
ANNONCE L'EFFICACITE ANTI-VARIANT DE
SON MEDICAMENT

Par Jean-Michel de Cazes, Mickael Chaillou - Mis & jour le 05/02/2021 &4 22:43
Publié le 05/02/2021 & 22:43

LADEPEC[{E .fr ”'f- O 8°/12° Toulouse # Q Rechercher ]

Accueil / France - Monde / Politique

Qui est le mystérieux cabinet McKinsey, qui
accompagne Emmanuel Macron de la création d'En

marche a la vaccination contre le Covid-19 ?

Publié le 05/02/2021 a 13:07 , mis a jour a 14:31
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¥ / Economie

Economie Entreprises Conso Entrepreneurs ~ Décideurs Bourse Médias

Crise des opiacés : McKinsey paie 573
millions de dollars pour solder des
poursuites

Des Ftats américains accusaient le cabinet d'avoir contribué a la
crise des opiacés via ses conseils aux groupes pharmaceutiques.

Par Le Figaro avec AFP
Publié le 04/02/2021 & 15:56, mis & jour le 04/02/2021 & 16:25

o

Crise des opioides : le cabinet McKinsey
paiera 573 millions de dollars aux Etats-Unis

DROGUE - Vendus sur ordonnance ou illégalement, ces antidouleurs
hautement addictifs, mais peu controlés par les pouvoirs publics, ont
tué des centaines de milliers de personnes. L'Etat fédéral a proposé un
accord pour solder les comptes, accepté par le cabinet.

McKinsey
& Company Industries ~ Functions ~ Featured Insights ~ Locations ~ Careers  About Us

Victor Fabius

Directeur Associé, Paris

Directeur associé de McKinsey & Company au bureau de Paris,
membre du pdle d’activité Consommation et Distribution de McKinsey

en France, Victor Fabius est également I'un des leaders au niveau

européen du pole de compétences Stratégie Marketing.
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Sentinelle

Citoyenne

HOME QUISOMMES-NOUS ABONNES RUBRIQUES ¥ MEDIAS v SENTINELLETV + S

ACTUALITES

Le fils de Fabius, ancien ministre du
sang contamingé, appelé a gérer la
vaccination de masse en France

Le pere de Victor Fabius, est également le président du Conseil
Constitutionnel qui est charge de surveiller les lois de Macron et de son
gouvernement.

S: -y sentinelle Citoyenne 51k - ﬂ@1 )

ACCUEIL | FAITEN 4-4-2 v | MARCEL | SOCIETE v | CULTURE v |

Le prix Nobel Michael Levitt dénonce 'OMS, ses
collegues scientifiques, la censure de Facebook et
les politiques

ooneEos

Le prix Nobel de chimie, Michael Levitt, dénonce la totale irresponsabilité des scientifiques depuis le

début du Covid, la censure de Facebook et la position de 'OMS.

« Je suis contre le confinement stupide sans considérer le tableau dans son ensemble, et pas
seulerment combattre un virus qui est exactement aussi dangereux que la grippe, mais éviter
egalement les dégats économiques que chague pays sest causés, sauf la Suéde.

Nous avons vraiment vraiment échoué en tant que groupe, il y a eu des gens intelligents en Suéde
et cest a peu prés tout. LAllemagne est réinfectée parce quelle a confiné trop fortement.

Le niveau de stupidité que nous observons a été incroyable, et cela nécessite juste un peu de
discussion entre personnes intelligentes. »

Michael Levitt
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Formation King's College de Londres
Peterhouse
Université de Cambridge

Activités Physicien, biologiste, bio-
informaticien, chimiste,
universitaire, pédagogue,
professeur duniversité,
biophysicien #

Autres informations

A travaillé pour Université Stanford, Institut
Weizmann, université de
Cambridge #

Domaines Biologie computationnelle, bio-

informatigue, prédiction de la
structure des protéines &

Membre de Organisation européenne de
biologie moléculaire
Académie américaine des arts et
des sciences
Académie américaine des
sciences
Royal Society (2001) #

Directeur de Shneior Lifson (en)
these
Site web csb.stanford edu/levitt g #
Distinctions Prix Mobel de chimie (2013) &
.
france"']fo vidéos radio  jt magazines Q [ omecrav
1 politique faits-divers société éco/conso monde culture sports santé sciences tech/web environnement méte

Covid-19 : I'annulation des dettes publiques détenues
par la BCE est "inenvisageable", prévient Christine
Lagarde

Vendredi, une centaine d'économistes ont lancé un appel pour annuler les dettes
des Etats détenues par la Banque centrale européenne. Une maniére, selon eux, de
faciliter la reconstruction sociale et écologique aprés la pandémie de Covid-19.

franceinfo avec AFP
France Télévisions

Publié le 07/02/2021 10:47 Mis & jour le 07/02/2021 15:35 (5 Temps de lecture : 1 min.

I'Opinion
Tout compte fait

La France a acheté 5,3 milliards d’euros de
masques chinois en 2020

& v

La France a dépensé autant a l'étranger en achats de masques en un an que sur son territoire
pour investir dans la santé sur cing ans. Mais les industriels francais s'attaquent au marché
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< Tweeter

Mediavenir
@Mediavenir

B ) FLASH - Les vacanciers coincés dans les
#embouteillages aprés 18 heures recevront tous une
amende, annonce le Ministere de I'#Intéerieur : « I
faudra s'informer sur les prévisions de circulation avant
de commencer son trajet pour étre s(r d'arriver a 18h ».
(ET)

340 PM - 7 févr. 2021 - TweetDeck

< Tweeter

: Fabrice Di Vizio
’ ) @DIVIZIOT

le Michigan réouvre une partie des restaurants, I'ltalie
idem, la Pologne ses cinémas et ses museées, la Russie
pareil. 'Espagne aussi. Et nous, nous on parle de
confinement a la duuuurrre ! c'est certain qu'on s'en est
vachement mieux sortis qu'eux jusqu'ici !

947 AM - T fevr, 2021 - Twitter Web App

-Le scandale du Levothyrox

-Le scandale du Distilbéne

-Le scandale de I'hormone de croissance
-Le scandale du chlordécone

-Le scandale du sang contaminé

-Le scandale de I'lsoméride

-Le scandale du Mediator

-Le scandale de la Dépakine
-Le scandale des vaccins HIN1
-Le scandale du Vioxx

-Le scandale du Diane 35

-Le scandale du thalidomide
-Le scandale de la cérivastatine
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Pernes-les-Fontaines: etrange
épidemie a I’école primaire

Suite & de nombreux cas d'enfants souﬂ'ranl defa

I'école Jean-Moulin est fermée jusqu ‘au 15 févner

ela falt une dizaime de jowrs

que ma fille u des nounivs,

des cdphaldes et s'emdort sudd-
tomient en chasse, .. Elle ooy @it ne
Mt voulelr aller & I'dcols”, Co
péro doot l'endant esl scolarisée
en CF A Pécole Joan-Moulin do
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Carle, veou wir place ceganiser b
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sées (otre ddition diier),

Fhler, parents et enselgnants &é-
couvralent lo de la
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it b poctall de l'école. qul annon-
calt done cette foteneture, “Il
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mamans”, indipaait cette méte de

"Des enfants sont
tombés de fatigue
dans fa cour de
récréation...” sssca swa

famiie, Pa3 trés d100mde par cette
moesare, " Depods lundl, man fils
e dit gull ext dpraisd em classe. Bt
qeaend il arrive & La riaon soss v
miews. Apparemment cela falt
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sentent pas blen®, *JFal trods co-
povines de ma claste qual se tont m-
dovmls”, Indique e fils scolarisé
o CM2,
Dapeés bea témoignages re-
sur place. les sympidenes
sont tououts Mentiques ! naw.
sdes, épuisement en claowe, maux
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Lo collectif Parents Ventoux 84
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mhmmmwm rym ey
pasdagoie be risgwe de Coided o &'ty
M CAOarhon @y oz oM antres serait
doetd, . B stewdr 5 me gt pey
de sigmes hypoxie... Cest trop
£y pows qu ow ke pursser ool

de lowrs enlants.
soets tllency”, i Jessica Spé-
m‘Oovl'on

Meakea Sping, (s collecti! Parents Yestoun 84, tralt, Mev,
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re
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eﬂ'ets du masque incriminés
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PIXELS - FACEBOOK

Facebook durcit ses regles de modération
contre les intox sur la vaccination

Le réseau social a annoncé lundi une série de mesures de soutien aux campagnes de
vaccination contre le Covid-19, lesquelles s’appliqueront également a Instagram.

Par Damien Leloup

Publié le 08 février 2021 &4 19h31 - Mis & jour le 08 février 2021 419h40 - (& Lecture 1 min.

Des publicités pour les autorités sanitaires

En parallele, Facebook affirme qu'il offrira pour 100 millions d’euros
d’'espace publicitaire aux autorités sanitaires et aux associations
promouvant la vaccination ou les campagnes de prévention dans le
monde.

€ Tweeter

Mediavenir
@Mediavenir

wm FLASH - De plus en plus de restaurants, maisons
d’'hétes et stations de ski bravent, les interdictions du
gouvernement polonais et rouvrent de nouveau, malgré
les restrictions liées a la #COVID19. Ce mouvement de
protestation est baptisé #WeOpenUp (#OtwieraMY).
(DW) #Pologne
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J Chamie

@jjchamie

Data Analyst

® Cambridge, MA 02140, USA (& public.tableau.com/profile/jch
() A rejoint Twitter en aoGt 2009

J Chamie
@jjcharnie

En réponse 3 @jjchamie

amie

So, how is the death count looking in the Porto Alegre
metropolitan area, were IVM was adopted?
IT HAS PLUMMETED!

s it the same happening in other big cities within the
state? Cities not using IVM?
NO!

Data doesn't lie!

COVID-1% in Brazil o Chamby
Cities in Rio Grande do Sul adopted ivermectin as a COVID treatment S

E'cm: egre metlc:cluta" area I:-ther :ug cities within the state

0:33 PM . 7 féwr. 2021 - Twitter Web App

BFM
BUSINESS

HEINEKEN VA SUPPRIMER 8000 POSTES SOUS
LE COUP DU COVID-19

P.L. avec AFP o
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@Rebelle1789871

@ Liberté, Egalité, Flashball ¥

3h de queue au Crous de Metz pour ce repas qui pése 200g.
@gouvernementFR @VidalFrederique vous vous foutez de
notre gueule avec vos repas a 1 euro ?

1:17 PM - 8 févr. 2021 ®

B SOCIETE Oui, un étudiant s'est bien vu servir une maigre portion de pates & 1 euro o o O I
alrutes

ACCUEIL » SOCIETE

Repas a un euro : Oui, un étudiant s’est bien vu
servir une maigre portion de pates a Metz

FAKE OFF Sur Twitter, un internaute s'indigne du contenu de son plateau, le Crous Lorraine évoque une possible « anomalie
exceptionnelle de fabrication »

Alexis Orsini | @ Publié le 09/02/21 & 18h29 — Mis & jour le 10/02/21 & 14h54

Hervé Le Bras: "I'épidémie n'aura pas une incidence trés forte
sur la mortalité" - 09/02

Hervé Le Bras, démographe et directeur d'études a l'lnstitut national d'études démographiques, était l'invité de 120% News
présenté par Alain Marschall, ce mardi 9 février 2021 sur BFMTV. Voir moins

Le 09/02/2021 4 19:54 | Durée : 6:39 o o
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<« Tweeter

CNEWS &
@CNEWS

Dr Jean-Paul Hammon : «Dans les consultations on voit
le moral qui est en vrille. On ne va pas avoir une
épidémie de Covid-19, mais une épidémie de gens
déprimés, de gens qui sont au bord du suicide» dans
#Punchline

1:00/1:29 » .7

5:19 PM . 10 févr. 2021 . Wildmoka

% f%unecset Q @ Se connect

Covid-19. L’hépital de Saint-L6 suspend la
vaccination de son personnel a cause de malaises

De facon temporaire, I'hépital de Saint-Lé a suspendu, ce jeudi 11 février, la vaccination de ses
professionnels de santé, en raison de malaises chez les personnels vaccinés.

EE LILLE Des essais cliniques sur un possible médicament anti-Covid retardés O o o G G

ACCUEIL * LILLE

Coronavirus a Lille : Un comité ministériel
retarde des essais cliniques sur un médicament
anti-Covid prometteur

SANTE Un comité ministériel refuse a I'Institut Pasteur de Lille le droit d'accélérer les recherches sur un traitement anti-Covid qui a
fait ses preuves in vitro

Gilles Durand | @ Publié le 11/02/21 & 19h10 — Mis & jour le 12/02/21 & 16h47
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+ LInstitut Pasteur de Lille avait annoncé, en octobre, avoir peut-&tre trouve un
médicament anti-Covid_

+ Restait a effectuer les essais cliniques pour lever les incertitudes car ce
médicament avait déja une autorisation de mise sur le marché dans une auire
indication.

* Un comité du ministére de la Santé a décidé, mardi, de refuser la demande
d'accélération des essais cliniques pour cette molécule prometteuse.

Un blocage incompréhensible. En octobre, 'nstitut Pasteur de Lille (IPL) annongait
avoir peut-&tre trouvé un médicament anti-Covid. Restait a effectuer les essais
cliniques pour lever les derniéres incertitudes. Or, un comité du ministére de la Santé
a décidé, mardi, de ralentir considérablement le processus d’homologation de ce
médicament contre le Covid, comme le révele La Voix du Nord. Pourguoi ?

« Visiblement, ce comité ne comprend pas ce qu'est un repositionnement », regrette,
dans le quotidien régional, Terence Beghyn, président d'Apteeus, une start-up qui
collabore avec Pasteur sur ce projet. Ce comité, c'est le Capnet, comité de pilotage
national des essais thérapeutiques, une instance chargée de prioriser la recherche
clinique autour du Covid-19.

Molécule prometteuse

Et le Capnet vient de refuser d'accélérer les essais clinigues mis en place par Pasteur
dés le mois d'octobre. A I'époque, I'nstitut estimait qu'une molécule était prometteuse
dans la lutte contre le coronavirus. Il s'agissait d'un vieil anti-infectieux qui avait montré
son efficacité lors des différents tests in vitro « pour inhiber 1a réplication du virus »,
mentionne Pasteur dans un communiqué.

Au regard de l'urgence, I'nstitut a donc dépose, fin janvier, son dossier au Capnet afin
d'accélérer les processus d'évaluation par les autorités compétentes. Et s'est vu
opposer un refus. « Le comité suggére des amendements a la stratégie de
développement clinique et principalement un redimensionnement initial de 'essai »,
expligue Pasteur.

« La tolérance du produit est déja trés documentée »

« On nous demande de repasser en phase 2 et de mesurer la tolérance du produit et
son acceptabilité alors que tout cela est déja trés documenté, traduit Terence Beghyn
dans La Voix du Nord. Nous travaillons a partir du repositionnement d’'un médicament
dont 1a balance bénéfice-risques est bien connue. Selon nous, elle nous permettait
d'accéder directement & une étude clinigue de phase 3. » Pas pour l'autorité
ministérielle.

Plus diplomate, I'nstitut Pasteur de Lille annonce « prendre frés au sérieux les
recommandations de cette instance » et vouloir « répondre aux differentes remarques
afin d'obtenir I'examen en « fast track » par les autorités qui délivrent les autorisations
nécessaires a la réalisation des essais. »

« Peut-&tre voulions-nous aller trop vite ?, reconnait Xavier Nassif, directeur général
de Pasteur a 20 Minutes. On nous demande de refaire des essais plus précis. Le
comité est dans son rdle. Le principe de précaution existe. Cela prend du temps car
nous n'avons pas les mémes moyens que les multinationales qui ont élaboré et
fabriqué les vaccins. »
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Expérimentation retardée

Bref, il va falloir attendre un peu avant que I'expérimentation de grande envergure sur
des patients volontaires atteints du Covid-19 puisse étre menée a bien. Et la mise
éventuelle sur le marché de ce médicament, prévue en juin, risque d'étre encore
retardée. « On va perdre quelgues semaines, mais le principal, c'est d'avancer »,
insiste Xavier Nassif.

Contacté, le ministére de |la Santé dont dépend le Capnet, n'a pas donné suite.

A lissue de sa phase de recherche in vitro fructueuse, I'PL et Apteeus avaient dii
faire appel aux dons pour pouvoir continuer 'expérimentation sur I'Etre humain. Le
budget avait pu &tre bouclé grace a LVMH et son président Bernard Arnault qui
avaient versé 5 millions d'euros. D&ja, le ministére de la Santé n'avait pas estimé le
programme prioritaire.

Prenez de I'avance sur l'actualité

Home / 2021 / février / 12 / Nouveau scandale : Véran entrave la recherche d'un médicament anti-COVID & Lille

[ conorummmws | s ou oue|

Nouveau scandale : Véran entrave la
recherche d'un médicament anti-COVID a
Lille

Eric Verhoeghe 3 jours ogo 4minread £349

L'Institut Pasteur de Lille torpillé par le ministeére de la
Sante

Nous avions déja évoque, a l'automne, la passivité compléte avec laquelle le ministére de la
Santé avait traité la recherche de fonds par I'Institut Pasteur de Lille, occupé & préparer un
traitement médicamenteux contre le COVID. Nous avions & I'époque fait la liste des
medicaments que des laboratoires frangais déeveloppaient dans l'indifférence et le silence total
d’'un ministére de la Santé obnubilé par les vaccins, dont on connait aujourd’hui les
déconvenues et le désastre global.

C’est finalement I'intervention financiére de Bernard Arnault, qui a apporté 5 millions aux
travaux de I'Institut, que celui-ci a pu commencer les essais d’'un traitement élaboré avec la
start-up frangais Apteeus.

Des blocages jusqu’au bout

Malgré I'absence totale d’'engagement du ministére de la Santé dans cette solution, I'Institut a
néanmoins pu commencer les tests pour son médicament totalement financé par la recherche
privée. Rappelons que l'Institut Pasteur de Lille est totalement privé, méme s’il travaille
étroitement avec le CHU de la métropole flamande.

En I'espéce, I'lPL travaille surtout avec la start-up Apteeus qui « repositionne » un médicament
dont le nom est tenu secret. Autrement dit, ce médicament est déja autoris€, mais pour un
autre usage. Exactement comme 'hydroxychloroquine.

Malgré des évidences, le ministére de la Santé vient de refuser I'accélération des essais
cliniques pour cette molécule.
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ACT-A est l'initiative multilatérale, pilotée par I'Organisation mondiale de la
Santé, qui vise a coordonner une réponse globale a la Covid-19 qui soit juste
et solidaire. Juste parce qu'il serait intolérable que certains aient accés aux
moyens de lutter contre la pandémie et d'autres non. Solidaire parce que le
virus ne connait pas de frontiéres et qu'il est dans l'intérét de tous que

I'ensemble de la planéte soit protégé.

€ Tweeter

2 Emmanuel Macron £ e
@EmmanuelMacren

Sur l'initiative ACT-A, en particulier I'accés des pays en
développement aux réponses & la pandémie, sur le
financement durable des économies africaines, sur
I'égalité femme-homme, j'ai eu un échange productif ce
soir avec @BillGates et @MelindaGates. Solidaires,
ensemble !

10:23 PM . 11 féwr, 2021 - Twitter for iPhone

Tableau 10. Description des décés certifiés par voie électronique avec une mention de COVID-19 dans Ie‘
causes médicales de décés, du 1° mars 2020 au 18 janvier 2021, France (données au 19 janvier 2021)

Sexe n %
Hommes 16 319 54
Femmes 13712 46

Sans comorbidité ou non

Cas selon la classe d'dge renseigné ! Avec comorbidités!

n % n %
0-14 ans 0 0 3 100 3 0
15-44 ans 61 33 123 67 184 1
45-64 ans 583 28 1479 72 2062 7
65-74 ans 1274 30 2984 70 4258 14
75 ans ou plus 8531 36 14 994 64 23525 78
Tous ages 10 449 35 19 583 65 30032 100
Description des comorbidités n %
Pathologie cardiaque 6839 35
Hypertension artérielle 4333 22
Diabéte 3143 16
Pathologie respiratoire 2556 13
Pathologie rénale 2493 13
Pathologies neurologiques * 1672 9
Obésité 1089 6
Immunodéficience 436

* Ce groupe inclut les pathologies neuro-vasculaires et neuro-musculaires

"% présentés en ligne ; *% présentés en colonne
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Prenez do favance sur factuaits

Home / 2021/ février / 15 / Révélations surle laboratoire de Wuhan ef sur ses recherches sur les coronavirus

[ . coronmvmuus | snimies: ou sous
Révélations sur le laboratoire de Wuhan et
sur ses recherches sur les coronavirus

Le laboratoire de Wuhan, le fameux laboratoire P4
construit initialement avec la France, est loin d'avoir livré
tous ses secrets. Mais on sait désormais, grace a un
journaliste d'investigation appelé Charles Small, que ce
laboratoire, dés 2018, avait besoin de cages spéciales
pour mener des expériences sur des chauve-souris. Le
méme laboratoire a déposé, en novembre 2019, un
brevet pour soigner les blessures subies pendant la
manipulation de chauve-souris... destinées a des
expériences sur les coronavirus. Ces indices laissent a
penser que, malgré les dénis suspects et hatifs de
I'équipe de 'OMS en déplacement a Wuhan, lI'implication
du laboratoire de Wuhan dans I'émergence de la
pandémie mondiale est tout sauf claire.

orange”

Covid-19 : Un laboratoire guadeloupéen fait une
importante découverte

Orange avec Media Services, publié le samedi 13 févner 2021 a 05h00

La découverte est de taille et fait déja beaucoup parler d'elle. Un laboratoire
guadeloupéen a annoncé en fin de semaine avoir découvert dans une des plantes
endémiques de Guadeloupe une molécule capable d'inhiber "la réplication de tous
les virus ARN", dont le coronavirus.

Le laboratoire Phytobokaz, qui valorise depuis une quinzaine d'annees la biodiversité
guadeloupéenne, "a découvert dans une des plantes de la pharmacopée locale, des
molécules qui sont capables d'inhiber la réplication de tous les virus ARN.

C'est-a-dire, le covid, mais aussi la dengue, la grippe et le chikungunya“. L'annonce a
éte faite jeudi soir par le docteur Henri Joseph.
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L'herbe a pic, ou "zéb a pik" comme on I'appelle en Guadeloupe, serait donc en
mesure « d'inhiber la voie de biosynthése de novo des pyrimidines, et notamment la
quatridzme enzyme de cette voie metabolique qui est la Dihydroorotate déshydrogénase
(DHODH). Voie indispensable et obligatoire pour la réplication du virus a ARN." Pour
simplifier, la plante pourrait rendre les cellules hétes du virus hostiles 4 son
développement et & sa reproduction.

Cette découverte est le fruit d'un travail mené a contre courant de celui réalise par de
nombreux laboratoires mondiaux. "Tous les chercheurs se sont intéressés au vaccin”, a
expliqué Henri Joseph, qui a travaillé en collaboration avec Damien Bissesar, jeune
Guadeloupéen docteur en chimie et chercheur jusque 1a base aux Etats-Unis, au micro
de la chaine locale EFMTV.

"Motre stratégie nous a conduit & ne pas nous focaliser sur le virus, mais davantage a la
cellule hate. C'est ainsi que nous avons découvert qu'il existe une voie metabolique
dans la cellule. Quand vous bloquez une voie métabolique ol le virus est obligé de
passer pour s& démultiplier, c'est comme si vous mettiez un masque dans la cellule.”

Pour se répandre, un virus a en effet besoin d'une cellule & envahir avant que celle-ci ne
se reproduise. "On ne s'est pas intéressé 4 I'immunité adaptative avec les vaccins,
explique le scientifique. On a ciblé I'immunité innée", conclu Henri Joseph.

ranceinfo: france tv

aller sur le portail
des Outre-rner guudeluupe

Le laboratoire guadeloupéen
Phytobdkaz a l'origine d'une
importante découverte dans la
lutte contre le Coronavirus

L e laboratoire Phytobdokaz, par la voix du docteur
Henry Joseph vient d'annoncer, a l'occasion du
Forum de la Santé tenu a la Région ce 11 février 2021,
que I'herbe a pik, issue de la pharmacopée
traditionnelle, aurait la capacité de contrarier la
reproduction des virus a ARN dans lI'organisme.
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MEDIAPART

LUM. 15 FEVR. 2021 - EDITION DU MATIN

Covid-19: les médias victimes d'une
désinformation d'Etat?

12 FEVR. 2021 | PAR MICHELE RIVAS! | BLOG : LE BLOG DE MICHELE RIVASI

C’est une affaire qui secoue la classe politique allemande. Une enquéte du journal
allemand Die Welt révéle comment le Ministre de I'intérieur a utilisé dans sa

communication sur le Covid des messages et des chiffres alarmistes, afin de faire peur

et fabriquer un soutien aux mesures de confinement.

24 COMMENTAIRES | 42 RECOMMANDES | A+ A-

Que se passe-t-il OQutre-Rhin ? Le journal allemand Die Welr, I'un des trois principaux
journaux du pays, a révelé dans son édition de dimanche dernieret comment le ministre

allemand de I'Intérieur a travaillé, dés le mois de mars 2020, sur des scénarios visant a
augmenter artificiellement la peur du virus parmi la population. Berlin a voulu créer de
Ccette maniére un soutien aux mesures drastiques. Ce « mensonge d’état », a la une de la
presse allemande depuis plusieurs jours et repris dans la presse européenne, est pour
I'instant trés peu relayé en France, hormis par France Soires.

Au début de la pandémie, le ministre de I'Intérieur Horst Seehofer (CSU) a voulu faire
comprendre les dangers du coronavirus a sa population. Sa stratégie : s’attendre au pire
pour préparer la population a suivre des mesures strictes, rapporte 'agence de presse
belge Business AM. Suite 4 une réunion préparatoire du ministre avec deux scientifiques,
son secrétaire d’Etat Markus Keber a ensuite envové une série d’e-mails a des
scientifiques et des universités, leur demandant de rédiger un plan qui permettrait
d’introduire "des mesures a caractére préventif et répressif”.

LES « PIRES SCENARIOS » POUR SOUTENIR « DES MESURES A CARACTERE
PREVENTIF ET REPRESSIF » ?

Les universités et les scientifiques contactés ont alors coopéré pour imaginer les "pires
scénarios”. En quatre jours, les grandes lignes étaient formulées, alimentant un rapport
classé confidentiel dans un premier temps, avant d’étre partagé avec la presse.

Les 200 échanges d'e-mails analysés par Die Welr, obtenus aprés plusieurs mois de litige
avec I'Institut Robert Koch e, I'agence gouvernementale RKI de controle et de lutte

contre les maladies chargée en particulier de coordonner la lutte contre le virus. Les
techniques envisagées témoignent de I'inventivité des chercheurs. Jouer avec les taux de
mortalité, utiliser des images de personnes mourant d’étouffement... Objectif politique
de ces messages ? Engendrer la peur et la docilité au sein de la population. "Le fort
sentiment d’impuissance doit étre contenu. Cela peut se faire en propageant
I'impression d’une forte intervention de I’Etat”, explique 'un des e-mails. Il fallait donc
présenter les chiffres "les moins favorables”.

Alors que I'Institut Robert Koch déclaraient que 0,56% des personnes infectées
mourraient, un employé de I'Institut Leibniz pour la recherche économique (RWI) a
cependant suggéré de doubler ce chiffre. Les deux pourcentages ont été finalement
retenus dans le rapport final, publié en avril 2020e*. "Si le gouvernement n’agit pas, 70%

de la population pourraient étre infectés. Le nombre de morts pourrait s’élever a des
millions”, n’a cessé de répéter le ministre Seehofer en mars et en avril, selon Business
AMee.
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COMMENT INSTRUMENTALISER LES MEDIAS ?

L'enquéte de Die Welr fait scandale en Allemagne, tandis qu’en Belgique, au méme
moment, un film documentaire crée la polémique. « Ceci n’est pas un complot » e+ du

journaliste Bernard Crutzen, en ligne depuis début février 2021, se propose de décrypter
comment les médias racontent le Covid. Ce documentaire, instructif 4 bien des égards,
contient une séquence ahurissante : celle d'un exposé donné en janvier 2019 sur la
gestion des pandémies par I’expert virologue belge Marc van Ranst au sein du Royal
Institute of International Affairs, appelé aussi Chatham House, ["un des think-tank
britanniques les plus influents. Le Dr Marc van Ranst n’est pas n’importe qui : membre
du groupe d'experts en charge de I'Exit Strategy qui conseille le gouvernement belge, un
organe créé en avril 2020, il a notamment été président du comité scientifique du
Commissariat interministériel Influenza qui a recommandé en 2009 le vaccin de GSKE,
alors qu’il percevait une rémunération de GSK.

Que dirt le Dr van Ranst dans cette video de 2019 saisie sur le vif ? Ses recettes pour
manipuler les médias : « Pour attirer 'atrention des médias, vous concluez un accord
avec eux, explique-t-il. Vous leur direz tour ,et s'ils vous appellent, vous décrocherez
votre téléphone. En faisant ca, vous pouvez profiter des premiers jours pour atteindre
une couverture maximale, ils ne vont pas chercher des voix alternatives. Si vous faites ca,
cela sera beaucoup plus facile. »

Comment inspirer la peur ? « Vous devez dire "Ok, on va avoir des décés liés au HIN1,
évidemment, c'est inévitable, détaille-t-il. J'ai utilisé cela dans les médias : 7 morts de la
grippe par jour au pic de I'épidémie serait réaliste...” C'est vrai pour chaque année, c'est

une estimation trés prudente. Mais parler de décés est trés important car les gens
commencent a se dire "Wow, vous voulez dire que les gens meurent de la grippe 7". Et
C’était une étape nécessaire. »

La vidéo est édifiante ? Elle illustre la capacité des médias a se faire aveugler et
instrumentaliser, par des experts et des arguments émotionnels, utilisés a d’autres fins
que I'intéret général et 'honnéte information des populations.

SORTIR DES STRATEGIES D'INFLUENCE ?

Ces stratégies d’influence au service du pouvoir, je les connais bien. Depuis le nuage de
Tchernobyl en 1986 et le déni au plus haut niveau de I’état de la réalité des
contaminations radioactives en France, je n’ai eu de cesse de combattre les mensonges
d’état. Cette fois, ce que nous montrent les enquétes faites en Allemagne et en Belgique,
il ne s’agit plus d’étre rassurant ou de nier le risque. Il faut semer la peur.

La gestion du Covid-19 par les autorités recéle des zones d’'ombre, de petits
arrangements avec les chiffres. Plusieurs livres, notamment ceux du professeur Christian

Peronne e et de 'anthropologue Jean-Dominique Michelet, recensent les manquements

et les incohérences des décisions qui ont été prises, notamment en France.
L'universitaire Laurent Mucchielli documente réguliérement sur son blog les conflits

d’intéréts entourant les thérapeutiques soutenues - ou interdites — par I’Etat frangais.

Au-dela des drames causés par les décés des malades pris en charge trop tardivement ou
de nos anciens laissés dans I'isolement, confinés entre quatre murs et loin de leurs
proches, il apparait maintenant que les médias ont aussi autant les victimes que les
cibles de cette pandémie de la peur. Une peur politiqguement voulue, orchestrée et
soufflée aux oreilles des médias qui en sont devenus alors les relais complices. Cette
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volonté de faire peur visait-elle a4 nous faire accepter des mesures autoritaires, de
confinement, d’obéissance, d’impuissance, comme le scandale allemand actuel nous
I’enseigne ? De nombreux collectifs d’avocats, notamment la ligue des droits de I’homme
en France, dénoncent les mesures liberticides prises au nom de I'urgence sanitaire.

Un an apres le début de la pandémie, des enquétes journalistiques nous apportent des
éléments tangibles et objectifs de mesures prises sur des arguments factices, sur la base
de « fake news » intentionnels. Ces mesures d’exception, toujours en vigueur a travers
toute I’Europe, sont-elles justifiées ? Sont-elles disproportionnées ? Devons-nous réviser
nos principes de gestion de la pandémie de Covid-19 ?

C’est en sortant des mensonges d’état, naivement colportés et répétés a longueur de
journées, par les médias et les chaines d’information en continu que nous pourrons nous
désintoxiquer de cette peur unanime mais abusive. Retrouver nos esprits, sortir de la
peur paralysante et de la stratégie de 'émotion s’avérent maintenant des impératifs
démocratiques si ’'on veut étre capable de prendre des décisions rationnelles et
raisonnables. Les décisions les plus justes.

Le Télégramme Accueil  Actualités  Bretagne @ ChezVous Economie Sports  Loisirs  Services  Coronavirus Q, Rechercher @

Les hopitaux de Brest et Morlaix suspendent |a
vaccination AstraZeneca des soignants [Exclusif]

INFO LE TELEGRAMME. Le vaccin AstraZeneca contre la covid-19 est
administré depuis samedi au personnel soignant. De nombreux ef-
fets secondaires ont été constatés et I'hopital de Morlaix, notam-
ment, a décidé de suspendre la vaccination. Jeudi soir, I'Agence du
médicament a délivré de nouvelles recommandations.

Le vaccin AstraZeneca était attendu au CHRU de Brest, pour
commencer la vaccination des soignants a grande échelle, dés
lundi. Les premiéres doses sont arrivées un peu plus t6t, le
week-end dernier. De source syndicale, sans perdre de temps,
les premiéres injections ont eu lieu. Ces vaccinations ont débuté
en priorité dans les services qui accueillent les malades covid :
maladies infectieuses, urgences et réanimation. Mais face a une
proportion importante de vaccinés présentant des effets
secondaires, la direction du CHRU aurait pris la décision de
suspendre la vaccination.

Il s'agit de syndromes grippaux avec maux de téte et fortes
fievres qui, selon nos sources, ont obligé 20 a 25 % des
personnels vaccinés & se mettre en arrét de travail. Les mémes
réactions, dans les mémes proportions auraient été
enregistrées pour les personnels de I'hdpital de Quimper.
L'hopital de Morlaix qui devait recevoir les premiéres doses de
vaccins AstraZeneca ce vendredi, pour commencer la
vaccination des soignants, a aussi décidé de suspendre
'opération.
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«Ce n'est pas ce quon attendait» : les épidémiologistes
deboussoles par la baisse des cas

La légére baisse des nouvelles contaminations de Covid-19 et des entrées a
I'hépital surprend plusieurs scientifiques. Mais tous continuent a mettre en
garde pour les semaines a venir.

Par Micolas Berrod

o T e ol
La 1o Tenmiar LU & i

Parfois accusés d'avoir des avis trop tranchés, ils reconnaissent cette fois
naviguer dans un certain flou. La sitnation actuelle « n'est pas vraiment
celle gu'on attendait », constate Carole Dufouil, directrice de recherche a
IInserm. Comme elle, de nombreux épidémiologistes se disent étonnés
par I'évolution des indicateurs sanitaires liés au Covid-1g. Depuis environ

une semaine, les nombres guotidiens de personnes positives,
d’hoszpitalisation=z de patients diagnostigués positifs et de décés a I'hapital
zont en lézére baizse (respectivement -8 %, -7 % et -6 %). « Qu'est-ce qui

se passe 7 Je n'en sais rien, je ne comprends pas », a aussi reconnu
Catherine Hill jendi sur LCI.

Interrogée ce vendredi matin par Le Parizien, la biostatisticienne
développe : « Les nombres d'entrées 4 hipital et de morts ont augmenté
chague jour depuis début janvier, ce qui &tait nne trés manvaise évolution.
Maizs ces indicatenrs baissent depuiz le début de février, ce gui est
d’antant pluz surprenant qu'on ='attendait a ce qu'ils continuent
d’'angmenter i canse dez nouveanx variants. »

L'hypothése d'un confinement « trés serré »

Mi-janvier, le ton était unanimement plutdt alarmiste. Les variants do
SARS-CoV-z commencaient 4 52 propager en France et les débats
portaient davantage sur le timing d'un reconfinement (maintenant, dans
une semaine, dans guinze jours ?) que sur sa nécesszité. « Objectivement,
on était tons partiz sur un scénario de flambée azsez rapide =, se rappelle
Carole Dufonil. Le souvernement, qui se plait aujourd’hui 4 vanter de ne
pas avoir ordonné de nouvelle mise sous cloche du pays, semblait Ini aussi
pen confiant. Divers scénarios étaient I'étude, d'un maintien du couvre-
fen & 18 heures - jugé « peu probable = par Gabriel Attal - 4 un
confinement « trés serré », selom les mots du porte-parole du
gouvernement. Finalement, les senles mesures annoncées ont &té la
fermeture des trés srands centres commerciaux non alimentaires et des
contrdles renforcés anx frontiéres. Pas de quoi impacter
fondamentalement la vie déja perturbée de dizaines de millions de
Francais.
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Par CNEWS avec AFP - Mis & jour le 14/02/2021 & 21:07
Publié le 14/02,/2021 & 07:28

| 4H26

Un foyer de coronavirus a été détecté ce week-end en Nouvelle-Zélande,
ol trois membres d'une méme famille ont été testés positifs, dont une
femme travaillant pour une entreprise de restauration desservant des
vols internationaux. «Il y a des infections nouvelles et actives», a déclaré
le ministre de la Santé Chris Hipkins, qui a précisé que la source de la

contamination n'avait pas encore été identifiée.

| 8H39

La Premiére ministre néo-zélandaise Jacinda Ardern a ordonné
dimanche un confinement de trois jours a Auckland (nord) apres la
découverte d'un nouveau foyer de contaminations au coronavirus. Ce
sont 1,7 million d'habitants qui seront tenus de rester chez eux a
compter de dimanche soir minuit. Ecoles et commerces resteront fermés

lundi, a I'exception des entreprises jugées «essentielles».

= Tweeter

. &= Eric chabriere
@EChabriere

Contrairement aux alarmistes, je ne sais pas quelle sera
la situation en Suéde dans 2 mois.

Par contre, aprés un an, le bilan montre clairement que
sans confinement et sans masques, la Suéde fait aussi
bien que la France

- Normat Substantial Corrected for delay In
— wcore Baseline  range Increase registration

Sweden

France

11:28 AM . 14 févr. 2021 - Twitter Web App
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Le fisc va enclencher sa surveillance
automatique des réseaux sociaux
Bercy pourra vérifier que les contribuables ne commettent rien

de contraire a la législation fiscale. Mais tous les messages ne
seront pas concernes.

Par Océane Herrero
Publié hier & 17:58, mis a jour il y a 30 minutes

EE POLITIQUE Le Maire estime que la réeforme des retraites sera nécessaire apres la crise Q o O(

ACCUEIL » POLITIQUE

Apres la fin de la crise, Bruno Le Maire estime
que la réforme des retraites sera nécessaire

MONDE D'APRES Ce n'est pas la premiére fois que le minisire de 'Economie remet la réforme des retraites sur la table

20 Minutes avec AFP | @ Publié le 13/02/21 & 17h00 — Mis & jour le 13/02/21 & 17h06

) Recherche LesEchos ces CONNEXION S'ABON|

une Idées Economie Politique Monde Tech-Médias Entreprises Bourse Finance - Marchés Régions Patrimoine Le M

Lancement d'une plate-forme
européenne de fact-checking

19 partenaires européens, comprenant plusieurs médias francgais, lancent un site au moment des
élections européennes.

Par Marina Alcaraz
Publié le 18 mars 2019 4 19:15

Avec Internet et les réseaux sociaux, une fausse information n'a plus vraiment de
frontiére. C'est pour contrer ces fake news internationales , qu'un site de « fact
checking » & I'échelle européenne vient tout juste d'étre lancé. 19 partenaires de
13 pays se sont ainsi regroupés, dont cinqg médias pour la France : « Le Monde »,
['AFP, « Libération », « 20 minutes » et France 24. A I'étranger, plusieurs « pure

players » sont associés.
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B MEDIAS Avec « Fake Off », 20 minutes rejoint I'nternational Fact Checking Network o o o G ﬁ
o

Avec sa rubrique « Fake Off » 20 Minutes rejoint
I'International Fact-Checking Network (IFCN
Poynter)

AUTOCONGRATULATION Pour lutter contre les fake news.

Anne Kerioc'h w | @ Publié le 26/09/17 & 16h46 — Mis a jour le 27/09/17 & 12h15

Et oui, joie, bonheur, fierté : nous venions d'apprendre gue 20 Minutes, avec sa
section « Fake Off » consacrée & la lufte contre les fake news, parodies, rumeurs et
hoax (liste non exhaustive) &tait admis dans |a liste trés restreinte de I'International
Fact Checking Network - Poynter

L'IFCN, organisme mondial de référence sur le fact checking, encourage les bonnes
pratiques, le partage d'expérience, édite des méthodes et principes afin de garantir

une information fiable, transparente et non partisane.

En rejoignant Poynter, 20 Minutes continue son action
contre les fake news, en partenariat avec Facebook.

@ WhatsApp WHATSAPP WEE FONCTIONNALITES TELECHARGER SECURITE

Organisations spécialisées dans le fact checking IFCN sur WhatsApp

Pour WhatsApp, la sécurité des utilisateurs est une priorité et nous continuons de concentrer nos efforts afin
d'éviter la désinformation. Si vous recevez des informations vous paraissant suspectes ou incorrectes, nous vous
encourageons a les vérifier auprés de ces Organisations de Fact Checking (vérification des faits) IFCMN ou via le
bot de discussion IFCN Fact Checking, au +1 (727) 2912606.

Poynter.

NEWS  TRAINING  ETHICS & LEADERSHIP  FACT-CHECKING ~ MEDI

February 18, 2021

The International Fact-Checking Network is a unit of
the Poynter Institute dedicated to bringing together
fact-checkers worldwide. The IFCN was launched in
September 2015 to support a booming crop of fact-
checking initiatives by promoting best practices and

exchanges in this field.

Poynter. —

NEWS  TRAINING  ETHICS & LEADERSHIP  FACT-CHECKING ~ MEDIA LITERACY  EVENTS

February 18, 2021

Italian political fact-checking website.

received funding from the Arthur M. Blank Family Foundation, the Duke Reporters’ Lab,
Melinda Gates Foundation, Google, the National Endowment for Democracy, the Omidyar Network, the Open Society
ations and the Park Foundation.
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Preprint | PDF Available |

Who is going to Fast Check the Fast Checkers?

August 2020
DOI: 10.13140/RG.2.2.26709.65768

Authors:

Domina Petric

" '. UHC Split

Abstract

The International Fast-Checking Network is a forum for fast-checkers worldwide hosted
by the Poynter Institute for Media Studies. The Poynter Institute is largely funded by
George Soros” Open Society Foundations, Google, The Bill and Melinda Gates
Foundation, the National Endowment for Democracy, Ebay’s Omidyar Foundation, and
others.

Loopsider - S'abonner
le 16 février a3 11:27 - Q

«C'est comme ¢a que je me suis laissé séduirepar le complotisme»

«C'est comme ¢a que je me suis laissé séduire par le complotisme=.... & eria suite

Sylvain a longtemps
cru aux théories
complotistes
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Wikipédia:Brouillons/Loopsider

= Wikipédia:Brouillons

Loopsider est un média en ligne et un pure player vidéo ' exclusivement dédié
réseauy sociaux

Sommaire [masqguer]
1 Historigue
2 Modéle économigue et ligne éditoriale
3 Reférences

4 Liens externes

Historique [ modifier le code ]

Le projet est lanceé en janvier 201 872 |l est financé et présidé par Bernard
Mourad* *® et Franck Papazian (Mediaschool, CBnews) en association avec

Modéle économique et ligne éditoriale [maodifier le code |

Pensé pour les écrans et les réseaux sociaux, Loopsider indique raconter et décrypter I'actualité en images, ou des histoires dans
l'actualite, par de courtes vidéos. Le média s'adresse aux rhumbenm'al's13. la génération de ceux et celles qui lisent avec leurs pouces.
6 ou & nouvelles vidéos sont publiées chaque jourM_ L'équipe compte en 2020 six permanents et vingt pigistes. Des analystes
adaptent les contenus pour les algorithmes des plates-formes en mesurant « ce qu'un contenu rapporte - du like, de I'abonné ou de
l'audience. lls traitent 500 000 données au quotidien ! Grace a leur expertise, on analyse le ressenti de notre public selon les

sujets »'0

Les vidéos sont sponsorisées par des marques“. En 2020, le média produit des vidéos pour une soixantaine de grandes entreprises
telles Carrefour, Veolia ou Credit Agricole. Elles sont consultées majoritairement sur Facebook, mais également sur Instagram et sur
Snapchat”. Quelgues mois aprés le lancement, 50 millions de vidéos sont lues chague mois. Ce média compte, en octobre 2018,

Bernard Mourad

o Pour larticle homonyme, voir Mourad.

Bernard Mourad, {(arabe: 2. Ju_) né au Liban en 1974, est un banquier
d'affaires, écrivain, dirigeant d'entreprises, investisseur et entrepreneur,
conseiller dEmmanuel Macron pendant sa campagne présidentielle.

Carriéere chez Morgan Stanley [ madifier | modifier le code |

En 2000, il fonde le site étudiant Alafac_.com, puis embrasse une carriere dans la finance en tant que banquier d'affaires au sein de
Morgan Stanley. En 2012, il devient Managing Direcfor au sein de cette banque. Il est considéré comme l'une des figures
emblématiques d'une nouvelle génération de banguiers d'affaires” " En 2014, il figure dans la sélection du journal Financial News
recensant les 40 éfoiles montantes de la bangue d'investissement en Europe de moins de 40 ans'"'? ainsi que dans la sélection des
« Leaders économiques de demain » &tablie par I'nstitut Choiseul " Spécialiste du secteur des médias et télécoms, il est réputé
proche UTS &f millardaires Xavier Niel et Patrick Drahi . Aux cOtés de ce dernier. T t l'introduction en
ourse d'Altice, Ia fusion de Numericable et SFR'>'®, ainsi que le sauvetage du journal Libération et le rachat de L'

= t déja, a I'épogue, réputé proche d'Emmanuel Macron '™ 2" (2 qui il envoie une note de conseil d S pour le
programme économique du candidal SocaNsie o g prestentiete Frarors Horande en 2011 et a qui il rend ensuite visite a I'Elysée
quand il est nommé secrétaire général adjoint de la présidence de la Républiques} ainsi que du conseiller en communication
Stéphane Fouks, vice-président d'Havas, qu'il a infroduit auprés de Patrick Drahi dans le cadre de la bataille médiatique et politique
pour le rachat de SFR1 %2,

17,18
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Présidence d’Altice Media [ modifier | modifier le code ]

En janvier 2015, a I'age de 39 ans, il quitte Morgan Stanley pour prendre la présidence d'Altice Media Group, le nouveau groupe de
médias de Patrick Drahi constitué d'une vingtaine de titres de presse (dont Libération, L'Express-L'Expansion, L'Etudiant, Point de
Vue, Lire, Studio) et de la chaine d'information internationale i2anews 224 % Dés juillet 2015, ce portefeuille de médias s'élargit a
travers une alliance stratégigue entre Altice et le groupe audiovisuel NextRadioTV (BFM, RMC._.). En avril 2016, il pilote |a fusion
d'Altice Media Group avec SFR. créant le premier opérateur convergent télécoms-médias en France. Il est nommeé dans |a foulée

Vice—président de SFR Presse et responsable du développement d'Alice Media International.

Campagne présidentielle dEmmanuel Macron [ modifier | modifier le code |

En octobre 2016, il quitte ses fonctions chez Altice Media Group pour rejoindre I'éguipe de campagne d'Emmanuel Macron comme
conseiller spécial” . |l se charge notamment de la collecte de fonds, en lien avec le financier officiel de la campagne, Christian
Dargnat. Son frére Jean-Jacques participe aussi au programme santé du candidat™.

BUSINESS

FACEBOOK BLOQUE LES MEDIASEN
AUSTRALIE, LE GOUVERNEMENT CRIEA LA
CENSURE

& Frédéric Bianchi avec AFP o
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...Cest le chdtimenti..
faites pénitencel.
La fin des femps
est venuel.

348 x 315

C'est la fin des temps, le coronavirus va tous nous tuer !

Je suis Philippulus le Prophéfe,

£t je vous annonce que des jours
de ferreur vont venirl...la Frr
ou monde est prochel. . Toutle
y monde va périr’. LF les survi-
vants mourronf de faim ef de
£t ils auront la peste,
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