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Nier un probléme - comme certains l'ont fait - est une erreur, mais I'aggraver et créer la panique

est tout aussi grave. Dans le domaine de la santé publique, la prise de décision est un processus

complexe et doit toujours reposer sur les connaissances acquises. Cette prise de décision doit étre
mesurée et viser le bien commun. Cependant, le juste équilibre semble aujourd’hui avoir disparu.

Ce travail n'est pas une tribune libre. Il ne s'agit pas NON PLUS d'un article scientifique visant a

enseigner la virologie. Ce document est une analyse intégrée, basée sur un large spectre
d'informations de qualité, dont le but est de susciter une pensée critique sur la situation de I'épidémie
du SARS-CoV2. Dans ce résumé analytique, nous nous concentrerons uniquement sur quelques points-
clés de notre rapport, ceux qui nous paraissent les plus marquants.

1.

Lorsqu’on prend en compte les personnes asymptomatiques, le taux correct et réel de mortalité du
virus du SARS-CoV-2, I'agent responsable du COVID19 (qui est le terme utilisé pour la maladie), se
situe en moyenne entre 0,4% et 0,2%. Ces chiffres ont été obtenus de maniére indépendante en
analysant cinq différents comtés américains ainsi que cinq différents pays, tout en ayant recours a
des pratiques standards. Les chiffres sont remarquablement identiques, quelles que soient les
différentes méthodes d'échantillonnage utilisées. Notons qu'ils sont également trés nettement
inférieurs - entre 10 a 50 fois plus faibles - que ceux quotidiennement rapportés partout dans le
monde.

La diffusion de taux de mortalité mesurés de fagon erronée a provoqué de profonds
dysfonctionnements, ce qui a amplifié les problémes posés, par exemple en entravant le bon
fonctionnement des soins de santé, en générant au sein de la population la peur d’aller consulter - a
temps - un médecin et en créant ainsi réellement une maladie sociogénétique de masse.

Cependant, méme avec un taux de mortalité relativement faible, comparable ou méme inférieur a
celui de certaines grippes (voir Fig. 3 dans Wong et al., dans la note 9, p. 34 de ce rapport), le virus
du SRAS-CoV-2 demeure une menace. Il est rapide et virulent, et provoque chez certaines
personnes infectées des complications trés séveres. Toutefois, et contrairement a ce qui a été
publié jusqu'a présent, rien de ce qui est aujourd’hui rapporté dans les publications scientifiques
n’est réellement une nouveauté. En effet, la plupart de ces éléments ont d'ores et déja été publiés
dans de nombreux articles scientifiques remontant a la période 2003-2013 (par exemple, dans les
études et rapports relatifs au SRAS-CoV-1 et au MERS).

Si le virus n'est pas aussi dangereux que l'image qui lui est attribuée, alors pourquoi sommes-nous
touchés par autant de décés ?

a. Ces déces sont principalement dus au fait que le virus agit trés rapidement aprés une
relativement longe phase d’incubation silencieuse.

b. Cela conduit a deux types de complications séveres :

i. soit a une surinfection bactérienne et a une septicémie bactérienne,

ii. soit au SDRA (syndrome de détresse respiratoire aigué) et a une septicémie
virale qui peuvent entrainer de nombreux et différents symptdmes liés a chaque
organe (ce qui expliquerait tous les différents "nouveaux" rapports concernant le
SRAS-CoV-2)

iii. de telles complications en stade terminal ne sont toutefois pas spécifiques au
SRAS-CoV-2 car de nombreux autres virus provoquent exactement la méme
chose. Le probléeme spécifique du SRAS-CoV-2 semble étre sa vitesse.

c. Ces deux types de complications devraient idéalement étre traités a des stades trés
précoces, par une premiere ligne de soins de santé efficace et fonctionnelle, méme avant
gu’ils ne se développent, avec des antibiotiques ainsi que d'autres médicaments déja
existants (comme le Remdesevir qui a récemment fait I'objet d’un rapport ou méme



I'Amantadine ou d’autres bloqueurs). Cela permettrait d’éviter la surcharge des Unités de
soins intensifs (USI).

d. Ce probléme semble avoir encore été amplifié par le fait que la premiére ligne de soins
de santé ait substantiellement cessé de fonctionner, amenant les gens a se retrouver
isolés avec ces complications désastreuses, qui les conduisaient ensuite vers les unités
de soins intensifs.

e. Aussi, une partie des déceés signalés ne sont probablement pas directement dus au
SRAS-CoV-2 mais bien au fait que ces personnes n’ont pas été traitées pour un autre
probléme.

Une épidémiologie correcte - basée sur des méthodes standards et sur des tests sérologiques
- est la priorité la plus urgente et elle est essentielle pour élaborer des décisions politiques utiles
et efficaces. Cela a toujours été et reste le point de départ le plus urgent. Parce que cela
définit tout le reste. Aprés 6 mois, il est épouvantable et perturbant de constater que ces
statistiques de base n’ont méme pas été effectuées systématiquement et qu’elles ne sont
toujours pas disponibles. Tenter de répondre a des questions comme celles de I'immunité a long
terme, ou de 'immunité collective, de la durée pendant laquelle nous sommes contagieux et a
toutes ces questions véhiculées par les médias demeurera sans aucune pertinence tant que
nous ne connaitrons méme pas le veéritable risque minimal.



