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Facteurs de risque sociaux et cliniques associés 

aux patients hospitalisés pour Covid-19 dans 

les quartiers défavorisés et multiethniques de 

Bruxelles 
 

Brève revue biaisée (*) ð et « cherry-picked » assumée ð de la littérature scientifique récente dont on ne parle 

pas par ailleurs. 

(*) : Le terme (« biaisé ») est ironique et volontairement provocateur, afin de provoquer le débat. Il indique que nous 

avons s®lectionn® des articles dõune qualit® incontestable et qui, nõallant pas dans le sens voulu par le narratif dominant, 

ne sont que très rarement cités, voire pas du tout, ou des articles qui opèrent un revirement considérable par rapport 

aux concepts qui ont dominé le champ scientifique durant la crise sanitaire de 2020-2022/23. 

 

« Social and clinical risk factors associated with hospitalized Covid-19 patients in Brusselsõs deprived and multiethnic 

areas » ð Racape J., Noel A.-C., Lurel J., Dauby N., Coppieters Y., Goffart J.-C. & Réa A., PLOS Global Public 

Health 3(7): e0002039 (2023). 

https://journals.plos.org/globalpublichealth/article?id=10.1371/journal.pgph.0002039 

 
Cette étude de patients hospitalisés pour Covid-19 dans deux hôpitaux situés dans la zone la plus pauvre de 

Bruxelles lors de la phase la plus pr®coce de lõ®pid®mie, entre le 1er mars 2020 et le 30 juin 2020 (la 

correction est de nous, il nõexiste pas de 31 juin) montre que « le profil social et clinique des patients diffère 

entre les groupes de nationalit®. De plus, les facteurs de risque dõadmission en unit® de soins intensifs et de mortalit® 

sont les facteurs bien connus tels que le sexe et lõ©ge, mais ®galement dõautres risques li®s aux conditions sociales, tels 

que [lõacc¯s ¨] lõassurance maladie, lõob®sit® et lõhypertension. Lõimportance des d®terminants sociaux de la sant® a 

®t® largement d®crite. Mais lõ®pid®mie de Covid-19 a r®v®l® et accentu® les in®galit®s sociales de sant®, dõo½ 

lõimportance cruciale de collecter syst®matiquement des données cliniques et sociales ». 

 

Publi® le 14 juillet 2023, lõarticle analyse des observations tr¯s int®ressantes r®alis®es un peu plus de trois ans 

plus tôt concernant la mortalité due au Covid-19 en région bruxelloise. À cette époque, les 

intensivistes1 étaient nombreux à faire la même constatation sur la relation entre le statut socio-économique 

des patients et leur hospitalisation. Par ailleurs, les recommandations de lõOrganisation Mondiale de la Sant® 

(OMS) en juillet 2021 faisaient apparaître cette notion2 dans le cadre de la définition de priorités pour la 

vaccination3. 

Il est regrettable que le travail de J. Racape et ses collaborateurs, qui objective en 2023 ce qui était un 

ressenti4 dès mi-2020, nõait pu °tre port® plus t¹t ¨ la connaissance de la communaut® m®dicale et quõil nõait 

pu contribuer ¨ lõ®laboration dõune politique de pr®vention ad®quatement cibl®e sur les personnes 

vulnérables5. Ce délai de publication de 3 ans ð quelle quõen soit la raison ð a malheureusement laissé 

sõinstaller une vision incorrecte de lõ®pid®mie (réduite de son caractère extrêmement complexe à un simple 

binôme « virus-immunité ») et une médiatisation allant dans le même sens. Toute politique prévisionnelle de 

santé publique devra désormais impérativement tenir compte de cette complexité. 

 

On trouve en effet dans lõarticle de J. Racape et collaborateurs un grand nombre dõobservations qui nous ont 

valu de vives critiques ¨ lõ®poque (et depuis lors) lorsque nous les mettions en ®vidence6. Remercions ici les 

auteurs dõenfin relever et documenter ces observations pr®coces dans leur article dont nous traduisons en 

français quelques extraits (la mise en caractère gras est de notre initiative) : 

¶ « Au cours de la première vague, les patients plus âgés nõont pas transit® par les unit®s de soins 

intensifs [é]. Nous avons ®mis lõhypoth¯se dõune explication similaire pour les patients des maisons de repos de 

Bruxelles. Les transferts des maisons de repos vers lõh¹pital nõ®taient pas syst®matiques et souffraient 

de retards. Les patients sont arriv®s ¨ lõh¹pital dans un ®tat critique et nõont pas transit® par lõunit® de 

soins intensifs ». 

¶ « La région de Bruxelles-Capitale a présenté, lors de la première vague de Covid-19, une surmortalité 

comparable à celle de plusieurs grandes villes européennes comme Paris ou Londres. Différentes hypothèses ont été 

https://covidrationnel.be/2023/07/27/petite-compilation-n12-facteurs-de-risque-sociaux-et-cliniques-associes-aux-patients-hospitalises-pour-covid-19-dans-les-quartiers-defavorises-et-multiethniques-de-bruxelles/#f+3012+2+1
https://covidrationnel.be/2023/07/27/petite-compilation-n12-facteurs-de-risque-sociaux-et-cliniques-associes-aux-patients-hospitalises-pour-covid-19-dans-les-quartiers-defavorises-et-multiethniques-de-bruxelles/#f+3012+2+2
https://covidrationnel.be/2023/07/27/petite-compilation-n12-facteurs-de-risque-sociaux-et-cliniques-associes-aux-patients-hospitalises-pour-covid-19-dans-les-quartiers-defavorises-et-multiethniques-de-bruxelles/#f+3012+2+3
https://covidrationnel.be/2023/07/27/petite-compilation-n12-facteurs-de-risque-sociaux-et-cliniques-associes-aux-patients-hospitalises-pour-covid-19-dans-les-quartiers-defavorises-et-multiethniques-de-bruxelles/#f+3012+2+4
https://covidrationnel.be/2023/07/27/petite-compilation-n12-facteurs-de-risque-sociaux-et-cliniques-associes-aux-patients-hospitalises-pour-covid-19-dans-les-quartiers-defavorises-et-multiethniques-de-bruxelles/#f+3012+2+5
https://covidrationnel.be/2023/07/27/petite-compilation-n12-facteurs-de-risque-sociaux-et-cliniques-associes-aux-patients-hospitalises-pour-covid-19-dans-les-quartiers-defavorises-et-multiethniques-de-bruxelles/#f+3012+2+6


évoquées pour expliquer la surmortalité et la propagation des maladies à Bruxelles : une forte densité de population, 

un pourcentage tr¯s ®lev® de personnes issues de lõimmigrationé, avec ou sans la nationalit® belge, voyageant dans 

et hors de Bruxelles, en raison de son rôle de capitale européenne ». 

¶ « Une autre spécificité de Bruxelles-Capitale est sa proportion élevée de personnes âgées dans les 

maisons de soins, par rapport ¨ dõautres r®gions. Ces ®tablissements ont ®t® s®v¯rement touch®s par la Covid-19. 

Bruxelles est également une ville multiculturelle où une personne sur trois vit sous le seuil de pauvreté : le 

risque de pauvret® est donc ®lev®, et lõacc¯s aux soins nõest pas non plus optimal. Une grande partie de la 

population bruxelloise vit dans des conditions socio-économiques précaires, qui sont liées à une 

mauvaise santé. Toutes ces conditions difficiles peuvent contribuer à la propagation de la maladie et aggraver son 

impact sur les personnes vulnérables. » 

¶ Il est d®sormais clairement ®tabli que lõ©ge avanc®, le sexe masculin et une s®rie de comorbidit®s telles que 

lõhypertension, les maladies cardiovasculaires, lõob®sit® et le diab¯te sont des facteurs de risque de Covid-19 grave ou 

mortel. Cependant, les études insistent de plus en plus sur les facteurs de risque socio-économiques. En 

général, les régions qui ont connu de très fortes augmentations de la mortalité ont un taux de pauvreté élevé. La Seine-

St-Denis, le département le plus défavorisé de France, a connu une surmortalité de 134 % entre mars et avril 2020. 

Aux États-Unis, cõest la ville de New York qui a connu le plus grand nombre de d®c¯s au cours de la premi¯re vague. 

Des ®tudes ant®rieures ont ®galement fait ®tat de taux ®lev®s dõhospitalisation et de mortalité dus à la Covid-19 parmi 

les minorités raciales/ethniques, les ménages surpeuplés et les refuges pour sans-abri ». 

¶ « La Covid-19 a été caractérisée comme une pandémie syndromique faisant référence à 

lõinteraction entre les maladies et les facteurs biologiques, sociaux et environnementaux qui, lorsquõils sont combin®s, 

aggravent lõimpact de la maladie sur une population sp®cifique ». Ce concept est également connu sous le nom 

de syndémie . 

En r®sum®, comme discut® dans lõarticle : ç Les diff®rences observ®es dans les taux dõhospitalisation et de mortalit® 

de Covid-19 reflètent les tendances générales des disparités raciales/ethniques en matière de santé, qui 

r®sultent des interactions complexes entre la pauvret®, lõacc¯s aux soins de sant® et les facteurs 

individuels, tels que les maladies chroniques, lõob®sit® et lõhypertension ». 

 

Notes 
ɷ1 
Nous évoquons ici les intensivistes car à ce moment, il était fortement « recommandé » aux médecins généralistes 
de ne pas voir les malades mais de donner leurs consultations par téléphone, sans auscultation, avec un 
remboursement forfaitaire de 20 û. D¯s la mi-mars 2020, une visioconférence a été organisée par le Collège belge 
de Médecine Générale dans laquelle plusieurs intervenants, dont des sommités de la Société scientifique de 
Médecine générale (SSMG) et du Groupement belge des Omnipraticiens (GBO), donnaient des informations et 
des recommandations de manière extrêmement persuasive. Le message principal consistait à interdire 
formellement aux généralistes de voir leurs patients susceptibles de souffrir de Covid-19 et de se contenter de 
téléconsultations, sans visites de patients au cabinet médical ni de consultation par le médecin à domicile. De 
nouveaux codes de nomenclature furent alors émis, un premier pour caractériser les suspicions de Covid-19, un 
second pour le suivi des cas de Covid-19 et un troisième pour les autres patients suivis uniquement par téléphone. 
LõOrdre des M®decins a rapidement adopt® les m°mes recommandations et veill® ¨ les faire respecter (sur base de 
d®nonciations), ce qui a donn® ¨ ces recommandations une valeur morale dõobligation telle quõelles ont ®t® suivies 
par une majorit® de m®decins, dõautant plus que la presse les a rapidement relay®es, convainquant ainsi une grande 
partie du public. Les généralistes interrogés témoignent de leur sensation de véritablement ne pas avoir eu le choix, 
divers cris dõalarme ont ®t® pouss®s. Ils se sont souvent plaints du manque de consid®ration ¨ lõ®gard de leurs 
revendications tout au long de la crise sanitaire (RTBF, Le Vifé). La premi¯re ligne fut donc amput®e et report®e 
avec un retard certain vers lõh¹pital, ce qui peut expliquer lõencombrement hospitalier par de nombreux cas de 
complications respiratoires et cardiovasculaires. Malgr® lõassouplissement des consignes lors de la 3e ann®e, elles 
demeurent encore très strictes. 
ɷ2 
Avis ®mis par le Groupe consultatif dõexperts (SAGE) de lõOrganisation Mondiale de la Sant® en octobre 2020, 
mis à jour le 29/06/2021, exemple 2, page 7. 
ɷ3 
Remarquons que lõOMS nõa jamais envisag® de cibler les vaccinations anti-Covid sauf temporairement et pour des 
raisons logistiques dõapprovisionnement en vaccins. Il sõagissait donc de priorit®s ¨ ®tablir dans le cadre dõune 
vaccination dont le caractère universel nõa jamais ®t® remis officiellement en question. 
ɷ4 
Le terme « ressenti » est utilisé ici pour ce qui concerne les déterminants socio-®conomiques car lõimpact majeur 
des comorbidités sur la sévérité de la maladie Covid-19 est, lui, constaté en Belgique depuis la première vague de 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)30003-X/fulltext
https://covidrationnel.be/2023/07/27/petite-compilation-n12-facteurs-de-risque-sociaux-et-cliniques-associes-aux-patients-hospitalises-pour-covid-19-dans-les-quartiers-defavorises-et-multiethniques-de-bruxelles/#r+3012+2+1
https://covidrationnel.be/2023/07/27/petite-compilation-n12-facteurs-de-risque-sociaux-et-cliniques-associes-aux-patients-hospitalises-pour-covid-19-dans-les-quartiers-defavorises-et-multiethniques-de-bruxelles/#r+3012+2+2
https://covidrationnel.be/2023/07/27/petite-compilation-n12-facteurs-de-risque-sociaux-et-cliniques-associes-aux-patients-hospitalises-pour-covid-19-dans-les-quartiers-defavorises-et-multiethniques-de-bruxelles/#r+3012+2+3
https://covidrationnel.be/2023/07/27/petite-compilation-n12-facteurs-de-risque-sociaux-et-cliniques-associes-aux-patients-hospitalises-pour-covid-19-dans-les-quartiers-defavorises-et-multiethniques-de-bruxelles/#r+3012+2+4


lõ®pid®mie, (cf. Rapport Sciensano de juin 2020). Or le lien entre comorbidité et précarité socio-
économique est largement documenté et connu depuis bien longtemps en santé publique. 
ɷ5 
Dõaucuns ont dit quõun tel ciblage ®tait impossible en Belgique car le public vis® repr®senterait une partie trop 
importante de la population. Cette objection revenait à nier les qualités et les capacités de la première ligne médicale 
en Belgique quõil eut ®t® possible et extr°mement utile de mettre en action, et qui aurait vraisemblablement 
contribu® ¨ sauver bien des patients dõune issue fatale. 
ɷ6 
« Covid-19 : an extraterrestrial disease ? » (Paul E. et al., International Journal of Infectious Diseases, 25/11/2021) ; 
« Covid-19 et r®duction du risque dõhospitalisation : pour une strat®gie cibl®e sur la base des profils cliniques des 
malades » (Blog du CovidRationnel, 29/11/2021) 
 
https://covidrationnel.be/2023/07/27/petite-compilation-n12-facteurs-de-risque-sociaux-et-cliniques-associes-aux-
patients-hospitalises-pour-covid-19-dans-les-quartiers-defavorises-et-multiethniques-de-bruxelles/ 
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https://covidrationnel.be/2023/07/27/petite-compilation-n12-facteurs-de-risque-sociaux-et-cliniques-associes-aux-patients-hospitalises-pour-covid-19-dans-les-quartiers-defavorises-et-multiethniques-de-bruxelles/#r+3012+2+6


En Belgique, la campagne v*****ale de 

rentr®e sõannonce houleuse 
 

Pendant que les mamans achètent les premiers cartables de la rentrée de septembre, les experts sanitaires de haut 

niveau fourbissent déjà leurs arguments de vente pour le vaccin anti-Covid du m°me mois. Comme ¨ lõhabitude, ils 

plaquent des affirmations péremptoires, ronflantes et martiales, et, comme de plus en plus souvent, un collectif 

« dõadministr®s è vient leur d®montrer lõ®tendue de la vacuit® des justifications scientifiques utilis®es (**). Aujourdõhui, 

cõest de Belgique que la r®volte anti-arguments-sans-fondement éclate, portée par un magnifique groupe qui hélas ne 

nous permet pas de connaître le formidable rédacteur principal de ce réjouissant article. Bataille de mots pour un 

BA4/5, excellente lectureé  

 

ë lõattention des membres du Conseil Sup®rieur de la Sant® ayant r®dig® lõavis 9766 concernant 

la campagne de vaccination covid pour lõautomne-hiver 2023 -2024 (*).  

Mesdames et Messieurs du CSS, 

Nous avons lu attentivement votre dernier avis dans lequel vous écrivez que : 

-1) « Les vaccins adaptés aux souches Omicron BA4/5 sont au moins aussi efficaces que les versions antérieures 

contre les souches actuellement en circulation ». 

Pour justifier votre affirmation, vous faites référence à 10 études parmi lesquelles, comme répertorié dans ce 

tableau, seule celle de Zou et al, 2022 a ®tudi® lõefficacit® du vaccin bivalent sur le variant XBB. Et encore, il 

sõagit de XBB.1, une des premi¯res versions de ce variant. Aucune des 9 autres études que vous citez en référence 

nõa ®tudi® lõefficacit® du vaccin bivalent sur le variant XBB actuellement en circulation. 

 

 
 

Mais ce nõest pas tout. En effet, m°me lõ®tude de Zou et al, 2022 montre que, lorsque le vaccin bivalent est 

administré chez des patients sans infection préalable, le titre des anticorps neutralisants est de 518 face à BA.4/5 

et seulement de 55 face au variant XBB soit près de 10 fois moins. 



 
Il vous est donc impossible de prétendre que les vaccins adaptés aux souches Omicron BA 4/5 sont au moins aussi 

efficaces que les versions antérieures contre les souches actuellement en circulation sur la base de ces études. 

À moins que ce soit une manière indirecte pour vous de reconnaître que les versions antérieures des vaccins sont 

elles aussi totalement inefficaces contre le variant XBB, cette affirmation est trompeuse. La diminution des 

anticorps neutralisants générés par la formule vaccinale initiale face au variant XBB est en effet très visible 

dans cette ®tude que vous nõindiquez pourtant pas dans vos r®f®rences. 

https://www.nature.com/articles/s41591-022-02162-x 



Affirmer que le vaccin bivalent est au moins aussi efficace contre le variant XBB en circulation que des versions 

précédentes non efficaces, cõest une formulation tellement ®tonnante que nous ne pouvons que croire quõelle 

a ®t® volontairement choisie pour tromper ceux qui nõanalyseront pas votre avis en d®tail. 

 

 
  

-2) Dans cet avis, vous dites aussi que : ç Lõefficacit® des vaccins ARNm contre les cons®quences graves de lõOmicron 

reste élevée, avec une protection forte et continue contre les décès, les hospitalisations en unité de soins intensifs (USI) 

et les hospitalisations 6 mois après le rappel, malgré un affaiblissement limité. » 

Or, sur la base des donn®es belges issues de lõopen data de Sciensano (pourquoi utilisez-vous les données 

des USA plut¹t que dõanalyser les n¹tres ?), on ne voit absolument pas ce que vous prétendez. En effet, pour les 

personnes de 65 ans et plus, cibles de la prochaine campagne vaccinale, lõincidence des d®c¯s suit lõincidence 

des cas, comme dõhabitude. 

Il nõy a pas dõeffet de r®duction de lõincidence des cas apr¯s les boosters. Il nõy a pas non plus de r®duction de 

lõincidence des d®c¯s. Toute affirmation quant ¨ une hypoth®tique efficacit® sur les formes graves et les d®c¯s 

est donc purement mensongère. 

  



 
-3) Dans ce rapport, vous écrivez par ailleurs que : « Au moment de la rédaction de ces recommandations pour la 

saison 2023-2024, (é) les ®l®ments qui pourraient n®cessiter une adaptation rapide et urgente de ces 

recommandations et de la campagne de vaccination en Belgique pour 2023-2024 seraient (entre autres) : lõarriv®e 

dõun nouveau variant avec un ®chappement immunitaire massif. è 

Comme expliqué au premier point, sur les dix études dont vous donnez les références, une seule a évalué 

lõefficacit® du vaccin bivalent sur le variant XBB. Et on y voit quõil g®n¯re 10 fois moins dõanticorps sur XBB 

que sur BA.4/5, variant pour lequel il est fait. Dix fois moins. 

Une simple recherche rapide permet de trouver toute une s®rie dõ®tudes ayant ®valu® lõefficacit® in vitro du 

vaccin bivalent sur le variant XBB, lesquelles relatent toutes une diminution notable des taux dõanticorps 

neutralisants face à ce variant et nous vous fournissons une liste non exhaustive dõ®tudes en annexe. 

Vous savez dõailleurs pertinemment bien quõun ®chappement immunitaire massif a beaucoup plus de risques 

de se produire dans une population vaccinée avec un produit standardisé que dans une population ayant 

acquis une immunité naturelle polyclonale. 

Tous ces éléments prouvent un échappement immunitaire massif du variant XBB et cela nécessite donc une révision 

urgente de votre recommandation. Nous adressons une copie de ce courrier ¨ lõAviq mais ®galement aux m®dias, 

lesquels choisiront (ou non) de le publier pour informer largement la population de lõinutilit® totale de cette 

future campagne de rappel. 

Les citoyens nõont pas ¨ supporter les co¾ts exorbitants dõune mesure de sant® publique inutile. 

  

Signataires :  



10 

 

Dr Allen Marie-Louise, Médecin Généraliste 
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Dr Bachelart Daniel, Pédiatre 
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Dr Baudoux Véronique, Médecin Généraliste 
Dr Bernaerts François, Médecin Généraliste 

Dr Boniver Isabelle, Médecin Généraliste 
Dr Bonnivert Jacqueline, Gynécologue Obstétricienne 

Dr Bureau Michel, Neurologue 
Dr Burlet Olivier, Radiologue 

Dr Dale Anne-Marie, Médecin Généraliste 
Dr Daubie Pascale, Médecin Généraliste 

Dr Defays Véronique, Médecin Dentiste 
Dr Depas Gisèle, Pédiatre et Nucléariste 

Dr Deprez Joël, Anesthésiste 
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Dr Duchateau Édouard, Ophtalmologue 
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Dr Fernez Pascale, Médecin Généraliste 
Dr Fox Marie-Aurore, Anesthésiste 

Dr Franchimont Anne, Médecin Généraliste 
Dr Gans André, Gynécologue 

r Gengoux Pierrette, Dermatologue Homéopathe 
Dr Glorieux Pierre, ORL 

Dr Goareguer Frédéric, Pédopsychiatre 
Dr Guilmot Damien, Psychiatre 

Dr Guiot Françoise, Dermatologue 
Dr Hausmann Caroline, Médecin Généraliste 

Dr Hennuy Véronique, Anesthésie Réanimation 
Dr Hoang Philippe, Chirurgien de la main 

Dr Kayser Laurence, Gynécologie-Obstétrique 
Dr Kint Inès, Médecin Généraliste 

Dr Laschet Alexandra, Médecine Physique 

Dr Lambot Dany, Chirurgien de la main 

Dr Laporte Marianne, Dermatologue 
Dr Letawe Caroline, Dermatologue 

Dr Lequeu Xavier, Médecin Généraliste 
Dr Leyh Philippe, Médecin Généraliste 

Dr Lhoest Olivier, Anesthésiste Réanimateur 
Dr Lipcsei Györgyike, Anatomie et cytologie pathologiques 

Dr Locht Bénédicte, Ophtalmologue 
Dr Locquet Jean, Orthopédiste et Urgentiste 

Dr Louis Frédéric, Anesthésiste 
Dr Marneffe Vincent, Neurochirurgien 

Dr Michaux Bernard, Médecin Généraliste 
Dr Mulder Bernard, Médecin Généraliste 

Dr Neuprez Audrey, Médecine physique et réadaptation 
fonctionnelle 

Dr Nicolay Benoît, Anesthésiste-Réanimateur 
Dr Parent Florence, Médecin de Santé Publique 

Dr Perrier Jean-Charles, Médecin du travailr Petermans 
Marie-France, Pédiatre 

Dr Rassart Jacques, Médecin Généraliste 
Dr Renard Alain, Médecin Généraliste 
Dr Résimont Stéphane, ORL 

Dr Ruelle Viviane, Médecin Généraliste nutritionniste 
Dr Skrzypek Benoît , Médecin généraliste 

Dr Theunissen Émilie, Médecine physique et réadaptation 
Dr Tinant France, Médecine physique et réadaptation 

fonctionnelle 
Dr Vermer Donald, Gastro-entérologue 

Dr Wera Marie-Isabelle, Psychiatre. 
Dr Wève Alain, Anesthésiste 

Dr Willemaers Valentine, Dermatologue 
Pr Zizi Martin, ex-Directeur Service Epidémiologie et 

Biostatistiques à la Défense, MD-PhD, 
biophysique et biologie moléculaire, ex-Président de 

Commission dõ£thique 

 

 

Notes et sources  
(*) https://www.health.belgium.be/fr/avis-9766-covid-19-vaccination-automne-hiver-saison-2023-2024 
(**) https://www.aimsib.org/2022/05/08/vacciner-les-femmes-enceintes-est-une-folie-absolue/  

 

Annexe : liste non exhaustive dõ®tudes d®montrant la diminution du taux dõanticorps 

neutralisants face ¨ XBB et lõ®chappement immunitaire massif : 

ð Expert Opinion: A FAQ on COVID-19 subvariant XBB.1.5 

Bien que des rappels bivalents puissent être envisagés pour les personnes âgées, les personnes 

immunod®prim®es et dõautres personnes peu enclines ¨ prendre des risques, leur efficacit® dans la pr®vention 

de la maladie COVID-19 due à XBB.1.5 reste incertaine. 

https://www.schulich.uwo.ca/about/news/2023/january/FAQ-the-kraken.html 

ð Low neutralization of SARS-CoV-2 Omicron BA.2.75.2, BQ.1.1, and XBB.1 by 4 doses of parental mRNA vaccine or 

a BA.5-bivalent booster 

Anticorps BA.4/5 : 298 -> XBB : 35 -> 8.5x fois moins 

https://www.nature.com/articles/s41591-022-02162-x 

ð Improved Neutralization of Omicron BA.4/5, BA.4.6, BA.2.75.2, BQ.1.1, and XBB.1 with Bivalent BA.4/5 Vaccine 

Anticorps BA.4/5 : 518 -> XBB : 55 -> 9.4x fois moins 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2214916 

ð Neutralization against BA.2.75.2, BQ.1.1, and XBB from mRNA Bivalent Booster 

Anticorps BA.4/5 : 576 -> XBB : 96 -> 6x fois moins 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2214293 

ð Waning Immunity Against XBB.1.5 Following Bivalent mRNA Boosters 

Anticorps BA.4/5 : 2285 -> XBB : 137 -> 16,7x fois moins après 3 semaines 

Anticorps BA.4/5 : 1241 -> XBB : 76 -> 16.3x fois moins après 3 mois 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9900747/ 

ð ECDC : SARS-CoV-2 variants of concern as of 15 June 2023 
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ð XBB nõest pas class® comme VOC (Variant of Concern) 

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern 

 

Auteur de l'article : LA RÉDACTION DE L'AIMSIB 

 
https://www.aimsib.org/2023/07/09/en-belgique-la-campagne-vale-de-rentree-sannonce-houleuse/ 

 

 

Van Ranst et le traitement magique  

 
 

Lõ®quipe de BAM ! a retrouvé une publication de la KUL datant du 19 février 2020[1], soit un peu moins dõun mois 

avant le premier confinement, confirmant quõun traitement ¨ la Chloroquine ®tait efficace contre les coronavirus. 

En effet, nous y apprenons, entre autres, que d¯s 2004 une ®tude de la KUL prouvait lõefficacit® antivirale de 

la chloroquine contre les coronavirus. Cette étude a été corroborée par une seconde étude chinoise[2], 

r®alis®e dans dix h¹pitaux chinois, et qui confirme lõefficacit® de la chloroquine contre le SARS-COV2. 

 
Extrait de lõarticle de la KUL[3] 
 

https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt1
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt2
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt3
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Le directeur de recherche de cette premi¯re ®tude clinique de la KUL nõ®tait autre que Marc Van Ranst. À 

lõ®poque, celui-ci vantait sur Twitter[4] et dans d'autres médias les mérites de cette molécule sûre et efficace, 

celle-ci étant utilisée depuis plus de septante ans pour traiter le paludisme. 

 
Elk ziekenhuis krijgt hydroxychloroquine: òGoed om 22.000 patiënten mee te behandelenó | Binnenland | hln.be[5] 
  

 

Il convient de rappeler que Marc Van Ranst, qui a fait partie de la plupart des groupes d'experts conseillant 

le CODECO, est davantage connu pour avoir prôné des mesures de confinement drastiques et la vaccination 

comme le « Saint-Graal », plutôt que pour avoir évoqué l'existence d'un traitement contre le SARS-COV2. 

Plus surprenant encore, cette étude de la KUL a été confirmée par deux autres études menées par Sciensano 

(Août 2020, Janvier 2021[6]), qui confirment une baisse de mortalité pour les patients à qui on a administré 

de l'hydroxychloroquine. 

https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt4
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt5
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt6
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Pourquoi Marc Van Ranst a-t-il vir® sa cuti et entretenu lõid®e, pourtant parfaitement illusoire[7], que seul le 

vaccin allait nous d®barrasser dõun virus respiratoire ? 

Y aurait-il un lien avec les 4 744 838û que la KUL a re­u des firmes pharmaceutiques en 2020[8] ? 

On peut imaginer que la reconnaissance dõun traitement sans brevet nõaurait pas fait lõaffaire de ceux qui 

allaient vendre des milliards de doses quelques mois plus tardé 

 

BAM ! 

13 juillet 2023  

 

Illustration de BAM ! sur base dõune photo de Ljupco Smokovski sur Adobe Stock 

 
[1] Antiviral activity of chloroquine against coronaviruses discovered at KU Leuven in 2004 - News  
[2] Antimalarial drug confirmed effective on COVID-19 - Xinhua | English.news.cn 
[3] Antiviral activity of chloroquine against coronaviruses discovered at KU Leuven in 2004 - News  
[4] https://twitter.com/vanranstmarc/status/1229574737656983553?s=46&t=ioWlECblzbB0lusEfIo92g 
[5] Elk ziekenhuis krijgt hydroxychloroquine: òGoed om 22.000 pati±nten mee te behandelenó | Binnenland | 
hln.be 
[6] Association entre hydroxychloroquine et mortalité des patients COVID-19 hospitalisés en Belgique | 
sciensano.be 
[7] Éradiquer un virus respiratoire ? 
[8] KUL et financements privés 
 

 
 
  

https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt7
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt8
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt_ref1
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt_ref2
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt_ref3
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt_ref4
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt_ref5
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt_ref6
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt_ref7
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt_ref8
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Lettre au pleurnichard du 16 rue de la Loi et 

au Peuple belge !  
 

 
 

Alors quõAlexander De Croo s'autocongratule dans sa « lettre du premier ministre à tous les Belges »[1], le Dr Martin 

Zizi, biophysicien, professeur de physiologie, ancien Directeur épidémiologiste du Département de la Défense, nous 

offre une réponse cinglante et dresse un bilan très critique. 

Retour sur les heures sombres dõun mandat. 

 

Alexander, 

Mes chers concitoyens d'infortune, 

Trois ans ð trois ans déjà qu'une crise provoquée et entretenue par la Peur, nous a touchés, a clivé notre 

société, a fait se dresser des barrières dans les familles ð jeunes contre moins jeunes, essentiels contreé 

« accessoires » peut-être, gentils vaccinés contre non-vaccinés criminels. 

C'est toi ð en direct avec le peuple belge ð qui nous as dit que nous avions une épidémie de NON-vaccinés, 

et qu'il fallait les ostraciser et les punir. Wowé 

N'étais-tu pas le Premier Ministre de tous ? Ce fut à ce moment-là que je me mis à t'appeler ð de manière 

correcte j'ose rajouter ð notre Premier Sinistre ð un nom gentil et si bien mérité. Tu as suivi l'exemple de ton 

mentor de Paris ð celui qui voulait « emmerder » une partie de son peuple... une autre grande âme formée à 

l'enfer des Global Young Leaders. 

C'est toi encore ð qui sur RTL ð fis l'apologie du Prof. Franco ð esprit matheux certes mais n'y pigeant que 

dalle à l'épidémiologie. Mais au-delà de cette personne ð qui n'avait rien à faire dans la gestion d'une crise 

médicale ð tu savais ce que tu faisais Alexander, en poussant la modélisation, la société du fichier Excel... 

comme si la logistique CONTRÔLAIT les pratiques médicales et non l'inverse. 

La société, la Santé Publique, la gestion de l'intérêt commun, mon cher Alexander, ce ne sont pas des plans, 

ni des notes de stratégie estampillée McKinsey ð ce sont des gens, de la chair, du sang... Un patient qui meurt, 

c'est sale Alexander, cela fait peur... et pourtant chaque clinicien fait de son mieux pour lõaccompagner. Cela 

passe par les yeux, le toucher, et la voixé Pour toi, les gens, ce sont des cases dans un fichier, dans un bilan 

financier... Les morts ? Tu les fais passer dans l'autre colonne ð facile ! 

Oui, Alexander, tu as fait marcher le pays à l'envers. Il fallait soigner les gens et non les chiffres. Il fallait laisser 

prendre les gens en charge TÔT, car un virus, le SARS2 ð comme TOUS les virus ð si laissé à lui-même invite 

ses petites copines les bactéries. Nous savions ð déjà en 2020-2021 ð qu'entre 30 et plus de 70% des gens 

qui arrivaient aux USI, arrivaient en pneumonie bactérienne et/ou fongique PROFONDE, donc très difficile à 

récupérer. Ceci fut confirmé de manière ironique en utilisant ce que tu aimes le plus ð le big data ð et publié 

dans un beau papier scientifique : les malades ont « crevé » par manque d'antibiotiques. Ce sont tes propres 

copains du big data qui sont arriv®s ¨ cette conclusioné 

https://bam.news/opinions/tribune/lettre-au-pleurnichard-du-16-rue-de-la-loi-et-au-peuple-belge#ftnt1
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D'autres prises en charge précoces par la première ligne médicale ? Interdites, bien sûr. Pour les McKinsey 

boys and girls, il faut tout d'abord faire « du chiffre » ð le reste... peu importe ! Non il fallait tout bloquer pour 

arriver au « vaccin magique ». Cadeau industriel s'il en est, car la plate-forme ARN n'est pas stable ni au 

point ! Pour ta bonne information, je te mets une image un mail de chez GSK, tout y est dit !  

 

Un vaccin ð et tu le sais ð qui n'en est pas un. Ce fut toi, sur RTL encore une fois, qui rassemblas 4-5 jeunes 

faire-valoir et qui mentis au peuple belge à propos de son efficacité, de l'absence totale de risques, et du fait 

que ce n'était pas un produit expérimental ! 

Ne crois-tu pas que tout cela fait beaucoup pour un seul homme ? Vas-tu continuer à nier que TU as tué ? 

Tu as réussi par magie à faire en sorte qu'un virus qui aurait « tué » au maximum 2 pour 1 000 des infectés 

ð et encore ð a fini par tuer 2% lors des 2 premières vagues avant qu'il ne mute en moins dangereux.  

33 000 de nos concitoyens ne sont plus là, mais si TOI tu n'avais pas été là, 30 000 seraient encore en vie ! 

Ce qui me dérange le plus vois-tu, cher Alexander, ce ne sont pas tes erreurs, mais le fait que tu savais. Nous 

étions en contact via LinkedIn et je t'avais fait parvenir ceci, début juin 2020, 60 pages sur la nature et la 

bonne gestion du SARS-Cov2 ð plus de vraies solutions ð huit personnes avaient co-écrit ce texte, qui avait 

été relu et formaté pour une bonne compréhension : https://mznet.info/ 

Tout y était ð sans les PCR et les vaccins ð tout y est encore à 90% correct (eh oui !) : 

Executive Summary/Résumé ici en FR et Anglais : 

https://mznet.info/Executive-Summary (EN-FR).pdf 

Texte tout public SANS les références ici : 

https://mznet.info/Part-2-Communication-for-ALL-of-us-(Broad%20Public).pdf 

 

Je recommande à tout un chacun de mes compatriotes de se documenter (ces 60 pages sont claires, coupées 

en tranches et truffées de références) et de prendre connaissance de ce que TOI tu savais... avant eux ! 

https://mznet.info/SARS-2020-Why-this-Analaysis-and-by-Who.pdf 

https://mznet.info/Part-1-Forward.pdf 

 

Même Euronews l'avait mis en ligne en juin 2020 ! Tu aurais pu faire la même chose. 

Mais non... pour toi Alexander, comme pour tous tes petits amis décideurs, je devenais ; avec d'autres 

académiques, l'homme à abattre, celui qu'il fallait attaquer et faire passer pour fou... Le seul problème, c'est 

que le temps joue en faveur des personnes objectives comme moi/nous, et en défaveur des menteurs comme 

toi/vous ! 

https://mznet.info/
https://mznet.info/Part-2-Communication-for-ALL-of-us-(Broad%20Public).pdf
https://mznet.info/SARS-2020-Why-this-Analaysis-and-by-Who.pdf
https://mznet.info/Part-1-Forward.pdf
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Laissons-nous la garde des enfants à des parents qui tuent ou risquent de les tuer ? Bien sûr que non ! Avez-vous 

encore une quelconque légitimité politique en ayant tué, et ce en le sachant ? Non plus ! 

Tu vois Alexander, ton avenir est entre tes mains... tu peux partir doucement. Tu peux corriger le tout, puis 

partiré 

Tu peux devenir Homme d'État, restaurer la primauté de l'intérêt général, appeler et créer une Commission 

pour la Vérité et la Réconciliation ð qui serait un outil pour réparer tout ce qui fut cassé, mais stp, NON , tu ne 

peux PAS critiquer les autres et jouer au Caliméro. 

C'est indécent, pas crédible mais surtout obscène ! 

Vaar wel, mijn vriend! Wees man genoeg... ! 

 

Prof. Dr. Martin ZIZI, 4 août 2023  

 

Les opinions exprim®es dans cet article nõengagent que la responsabilit® de lõauteur et ne repr®sentent pas 

nécessairement celles de BAM ! 

 

Chapô et Illustration de BAM ! 

  
[1] Lettre du premier ministre Alexander De Croo à tous les Belges 

 

 
 
  

https://bam.news/opinions/tribune/lettre-au-pleurnichard-du-16-rue-de-la-loi-et-au-peuple-belge#ftnt_ref1
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« Réflexions sur la soumission du monde 

académique durant la crise du Covid » : 

entretien avec Toby Green 
 

 
 

Professeur dõhistoire au Kingõs College, Toby Green a ®t® un des rares intellectuels anglais ¨ se positionner 

publiquement de façon critique durant la crise Covid. À travers cet entretien mené par Juliette Rouchier, directrice de 

recherches au CNRS, il analyse les similitudes du contrôle des corps et des discours dans nos deux pays. En Angleterre 

comme en France, on a pu sõinqui®ter de voir fleurir des repr®sentations simplistes, permettant de justifier la violence 

des mesures, et on a per­u une grande difficult® dõacc¯s aux m®dias pour les chercheurs qui voulaient apporter un 

éclairage non-conformiste. Le thème de la mise au silence des chercheurs, par pression directe ou menace 

dõostracisation, traverse tout cet entretien important. 

 

Toby Green, vous avez été un des rares intellectuels anglais à vous positionner publiquement 

durant la crise Covid. Nous nous sommes rencontrés lors du colloque international «  Lire le 

Manifeste Conspirationniste  » organisé à Londres par Oliver Davis et Douglas Morrey, le 26 

mai 2023. Les discussions nous ont permis de constater un grand nombre de points communs 

et quelques diffé rences sur la période de crise entre nos pays. En Angleterre comme en France, 

on a pu sõinqui®ter de voir fleurir des repr®sentations simplistes du monde social, qui 

permettaient de justifier la violence des mesures, et on a per­u une grande difficult® dõaccès 

aux m®dias pour les chercheurs qui voulaient apporter un point de vue concurrent. Cõest le 

thème de la mise au silence des scientifiques ð par pression directe ou par menace 

dõostracisation ð que nous chercherons à mettre en évidence dans cet entretie n. Pouvez-vous 

présenter rapidement votre travail avant et durant la période pandémique  ? 

Je suis historien de lõAfrique pr®coloniale, professeur ¨ Kingõs College London. Mes travaux se sont 

concentr®s sur lõhistoire de lõin®galit®, et la mani¯re dont elle a augment® entre lõAfrique et le monde 

occidental pendant la traite des esclaves. Cela mõa mené à écrire mon dernier livre, publié juste avant la 

pandémie, « A Fistful of Shells : West Africa from the Rise of the Slave Trade to the Age of Revolution » 

(2019), qui a reçu plusieurs prix littéraires au Royaume Uni et aux États-Unis. Comme historien de lõin®galit®, 

et surtout de lõAfrique, je me suis dõabord int®ress® au Covid en constatant les effets catastrophiques sur la 

vie quotidienne des habitants des villes informelles dõAfrique (bidonvilles) et dans le Tiers Monde en g®n®ral. 

Ensuite, je me suis pench® sur la r®ponse ¨ lõ®pid®mie en Europe : du point de vue médical, politique (national 

et global), économique et social. 
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Jõai publi® une trentaine dõarticles en Anglais sur la pand®mie et son imp®rialisme m®dical manifeste chez 

African Arguments, Compact, Prospect, Sunday Express, The Wire, et surtout UnHerd. Je suis aussi devenu membre 

du collectif « Collateral Global è, pour lequel jõai enregistr® une dizaine dõentretiens diffus® en podcast, pour 

la plupart avec des collègues en Afrique et en Amérique, et produit un documentaire sur la vie quotidienne 

au Sénégal après la pandémie. 

La première édition de mon livre, « The Covid Consensus : The New Politics of Global Inequality » a été 

publié par Hurst en avril 2021 ; la seconde édition, révisée avec le journaliste Italien Thomas Fazi comme 

coauteur, en janvier 2023, avec un nouveau surtitre : « The Global Assault on Democracy and the Poor ð A 

Critique from the Left ». 

 

Pouvez-vous présenter les mesures les plus marquantes qui ont été appliquées en Angleterre  ? 

Avez -vous perçu des différences avec la France dans la période ?  

Le premier ®l®ment qui a ®t® similaire entre la France et lõAngleterre, cõest la question des confinements. Il a 

débuté une semaine plus tard au Royaume-Uni quõen France, et les r¯gles ®taient un peu diff®rentes : il nõ®tait 

pas nécessaire de remplir des fiches pour sortir, on avait le droit de faire de lõexercice une fois par jour ð par 

exemple, je pouvais me rendre à mon potager le temps nécessaire chaque jour. La vaste majorité des gens 

®tait tr¯s docile au d®but, et m°me sõils ®taient autoris®s ¨ sortir pour se promener une fois par jour, ils sõen 

passaient pour la plupart. Je me souviens dõune journ®e en avril 2020, vers deux heures de lõapr¯s-midi, dans 

la rue principale de Cambridge (o½ je r®side), une journ®e belle et ensoleill®e, jõai remarqu® seulement deux 

autres personnes dans la rue ð là où généralement il y en aurait eu cinq cents ou même plus. 

Les d®tails ont ®t® diff®rents, mais la situation ®tait aussi folle chez nous quõen France. On nõa pas eu ¨ remplir 

vos « auto-attestations », mais on avait notre « loi de 6 » : dès le début septembre, par crainte de la 

« deuxième vague », on ne pouvait pas se réunir en groupe de plus de 6 personnes, même dehors. À la fin 

du premier confinement, on pouvait se rencontrer à 6 ð mais avec un seul membre dõun autre foyer familial. 

Ainsi, quand jõai revu mes parents ©g®s pour la premi¯re fois, avec ma femme et mes filles, nous avons fait 

une promenade séparés en deux groupes, pour que ce soit « légitime » ð et quand nous nous sommes 

retrouvés, nous nous sommes assis dehors, à une distance de 2 m¯tres, puisquõon ®tait issus de deux foyers 

distincts. Même mon père, qui est très respectueux des lois, a dit : « Ça sent un peu bizarre ». Cõ®tait sans 

doute lõodeur de la folie et du manque de logique. Donc, on a v®cu la m°me sorte de d®mence collective : 

les m°mes confinements au printemps 2020, ¨ lõautomne 2020 (les ®coles nõ®taient pas encore ferm®es), puis 

encore un confinement très fort où les écoles ont été fermées en janvier et février 2021. Ce dernier a 

vraiment brisé beaucoup de gens. 

Après le confinement total du printemps, le gouvernement de Boris Johnson a essayé de développer un 

système moins homogène, basés sur les tests Covid, avec des restrictions plus fortes là où il y avait plus de 

cas. Finalement, le gouvernement a abandonné cette méthode début 2021 pour un nouveau confinement 

général de la population. Mais cela veut dire que quelques villes (Birmingham, Leicester et Manchester 

surtout) ont subi des confinements ou des restrictions très fortes pendant une année entière. Les restrictions 

locales y ont été décrétées pendant lõ®t® 2020, et les confinements de plus en plus g®n®ralis®s se sont 

d®velopp®s ¨ lõautomne. 

La différence la plus notable a été la contrainte mise sur la vaccination. Au Royaume Uni, malgré de 

nombreuses publicités, une forte pression et la coercition massive, le « pass vaccinal è ne sõest pas g®n®ralis®. 

Il a été décrété pour les travailleurs dans les maisons de retraite ð pour la plupart des femmes non-syndiquées 

et sans capital social ð mais cõest tout. Il y a eu une tentative pour lõ®tendre aux m®decins, en janvier ou 

février 2022, et à cette occasion on a vu un fameux moment de télévision où le ministre de la santé Sajid 

Javid a discut® avec un m®decin urgentiste, Steve James, qui ne sõ®tait pas vaccin® et expliquait ses raisons. 

Cela a eu un gros impact et lõhyst®rie sõest apais®e. Il a fallu une preuve de vaccination pour entrer dans 

certains ®tablissements ¨ lõhiver 2021 (les th®©tres, les bo´tes), mais on acceptait ®galement un test Covid 

négatif. 

Bien que le gouvernement de Johnson ait donn® lõimpression quõil voulait introduire le pass, un groupe 

important de d®put®s de son propre parti Conservateur sõy est oppos®, donc il nõavait pas le nombre de 

votants pour promulguer une loi sans lõappui des d®put®s travaillistes de lõopposition ð ce qui était 

politiquement impossible. 

Pourtant, il y a beaucoup dõhistoires et de r®cits de moments o½ un pass ®tait demand®, m°me si ce nõ®tait 

pas légal: des « Colleges » de Cambridge, des entreprises où on a carrément viré les non-vaccinés, etc. 

Au final, si on peut dire que la r®ponse nõ®tait pas tout ¨ fait la m°me, il y avait tout de m°me beaucoup de 

similitudes. 
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Pouvez-vous préciser à quel moment vous avez réagi face aux événements et aux discours  ? 

Sous quelle forme  ? Pouvez-vous d®crire les circuits dõinformation que vous avez utilis®s, les 

réseaux de relations qui se sont constitués  ? Avez-vous eu des interacti ons avec les oppositions 

internationales  ? 

Pendant une dizaine dõann®es avant 2020, jõai men® plusieurs projets de recherche avec des coll¯gues en 

Afrique : Angola, Mozambique, Guinée-Bissau, Gambie, Ghana, Sierra L®oneé quand les confinements ont 

commencé, je parlais presque chaque jour avec des amis, des collègues sur le continent africain. Dès le début, 

jõai vu que tout cela allait °tre d®sastreux pour le march® informel, et compromettre toutes les avanc®es 

socio-®conomiques qui ont eu lieu en Afrique dans les ann®es 2010 (cõest presque oubli® maintenant : cõ®tait 

la décennie du « Africa rising »). Je me rappelle que cette perspective a été confirmée quand, vers la fin mars 

2020, lõONU a dit que la moiti® des emplois en Afrique pourraient dispara´tre avec les mesures. 

À ce moment je ne mõ®tais encore jamais int®ress® aux r®seaux sociaux, je nõ®tais donc pas envahi dõune 

vague constante de propagande et dõopinions de coll¯gues sur la situation. Cela me permettait une pens®e 

plus ind®pendante. En plus, comme historien de lõAfrique pr®coloniale, la grande majorit® de mes coll¯gues 

et interlocuteurs intellectuels ne se trouvaient pas « chez moi », au Royaume Uni : ils étaient en Afrique, au 

Brésil et aux États-Unis, donc je nõavais pas tellement peur de mõisoler professionnellement. 

Donc on peut dire que, d¯s d®but avril 2020, jõ®tais d®j¨ tr¯s m®fiant de la gestion de la crise Covid, m°me 

si dõabord je ne me pronon­ais pas publiquement. Pourquoi ? Je croyais que cela allait se terminer pendant 

lõ®t®é Ce serait un d®sastre pour les pauvres, les jeunes, ceux qui souffraient dõautres maladies, pour la dette 

publique de lõavenir, mais le d®sastre serait r®duit ¨ quelques mois. Quand, au mois de septembre, il devenait 

clair que ce nõ®tait pas fini, jõai commenc® ¨ me bouger un peu. Au d®but je ne voulais ®crire quõun article ou 

deux. Jõai entrepris quelques approches aupr¯s de journalistes qui mõavaient d®j¨ publi® avant la pand®mie. 

Mais rien ne bougeait avec eux. Apr¯s, quelquõun mõa mis en contact avec un r®dacteur de tribunes au New 

York Times, qui aimait mon dernier livre « A Fistful of Shells » et souhaitait réfléchir sur les impacts du virus 

« dans le monde sous-développé è. Pourtant, rien nõa boug® de ce c¹t® non plus. Finalement, quand la 

deuxième vague de confinements a commencé début novembre, jõai ®crit un e-mail de 3 lignes à un éditeur 

que je connaissais, qui publie plut¹t sur lõAfrique et le Moyen Orient. Une semaine plus tard, jõai commenc® 

à écrire la première version du livre « The Covid Consensus ». 

Durant cette période initiale, mes réseaux étaient surtout constitués de mes amis et collègues en Afrique. 

Jõai fait pas mal dõentretiens pour cette ®dition, et en plus je lisais les donn®es officielles, les rapports publi®s 

pour lõOMS en 2019, et aussi sur dõautres maladies et la malnutrition. Finalement, en avril 2021, le livre est 

paru. « A Fistful of Shells » avait été finaliste pour plusieurs grands prix aux États-Unis et en Angleterre 

(Cundill History Prize, Los Angeles Times Book Prize, Wolfson History Prize), et avait reçu des prix dans les 

deux pays. Pourtant, le jour de la parution du livre (22 Avril 2021), jõavais le pr®sentiment quõon ferait tout 

pour lõignorer. Et en effet, personne nõa fait de recension en Angleterre, jusquõ¨ la fin juillet, o½ il y a eu 

quelques lignes dans le New Statesman ð donc jõai commenc® ¨ essayer de communiquer publiquement avec 

les tribunes, les podcasts, etc. 

Les tribunes, cõ®tait dõabord un travail que jõai men® seul. Apr¯s quelques mois, Thomas Fazi mõa ®crit quõil 

voulait traduire le livre en Italien. Cõ®tait fin juin 2021. Mais apr¯s lõ®t®, lõarriv®e du pass vaccinal en Italie, et 

même si Thomas est un traducteur et journaliste bien renomm® en Italie, il mõa dit que la publication dõun tel 

livre en Italie était devenue impossible à ce moment-là. On a commencé à échanger régulièrement, et après 

quelques mois, nous avons publié notre première tribune collective pour UnHerd, que Laurent Mucchielli a 

traduit pour QG Média (« Le Naufrage de la Gauche Politique Face au Covid »). Après 4 ou 5 tribunes en 

commun, nous avons d®cid® dõ®crire la deuxi¯me ®dition du livre ensemble : un seul chercheur ne pouvait 

pas tout explorer, dans cette crise énorme, qui a de telles ramifications globales. 

Cõest un exemple qui montre comment tout ce travail mõa amen® ¨ avoir des contacts partout sur Terre : 

dõabord chez mes coll¯gues en Afrique, et apr¯s en Italie avec Thomas, en Slov®nie, en Argentine, Nicaragua, 

Bolivia, aux États-Unis, lõInde, le Turquie, les Pays Basé Ainsi, cõest en parlant avec ces gens, partout dans le 

monde, que jõai pu comprendre plus globalement lõexp®rience de la pand®mie, que nous essayons de d®crire 

dans la deuxième édition du livre. 
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« ¢a sent un peu bizarre, mõa dit mon p¯re. Sans doute lõodeur de la folie et du manque de logique. On a v®cu la 
même sorte de démence collective, en Angleterre et en France. »  
 

Pour certains nous sommes «  après la crise », même si cela peut se discuter  : peut -on en 

Angleterre parler librement des impacts des mesures  (lockdown, vaccination), en particulier 

dans les journaux ? Par exemple, en France on parle dõune grande souffrance des jeunes et de 

lõaugmentation massive de la pauvret®, dõune augmentation des d®penses de sant® 

d®raisonnable, et maintenant dõune nette surmortalit® en 2022 pour certaines tranches dõ©ge. 

Pour autant, les discussions autour des liens causaux entre mesures politiques et situation 

sociale et  sanitaire restent assez vagues et il est difficile de remettre en cause le récit officiel.  

Pour la grande majorit® de la presse lib®rale, il nõy a pas de motif ¨ interroger ð ou plut¹t ¨ sõinterroger. On 

a eu par moment lõimpression que ç les choses bougent è, mais cõest encore tr¯s marginal.  

La réception de la deuxième édition du livre « The Covid Consensus » est un signe que la visibilité des 

questions qui nous concernent augmente. Pour la premi¯re ®dition, aucun quotidien ni hebdomadaire nõa 

publié de recension, mais le Guardian a publi® deux tribunes sur la deuxi¯me ®dition. Dõabord un r®dacteur 

de la section ®conomie, Larry Elliott, a publi® une tribune positive, et 6 semaines plus tard lõ®crivain trotskiste 

Richard Seymour a réagi avec une tribune négative. Après quelque pression dans les réseaux, le journal a 

publié notre droit de réponse ð donc on peut bien dire que nous avons gagné le match aux penalties.  

Cõ®tait int®ressant de voir la r®action ¨ la premi¯re tribune, celle de Larry Elliott. Apr¯s sa parution, jõai ®crit 

tout de suite ¨ des producteurs de la BBC que jõavais connus avant la pand®mie, et qui ne mõont jamais 

répondu en 2021 ou 2022 : cette fois, ils ont répondu le jour même ð et jõai particip® ¨ une discussion du 

Newshour du BBC World Service. 

Malgr® tout, le gros probl¯me du livre, suivant le point de vue polaris® de lõactualit® politique, cõest quõil est 

écrit par deux écrivains de gauche ð et que la grande majorité de la presse critique sur les réponses à la crise 

Covid vient de la droite. Le Daily Mail, le Telegraph, journaux de la droite n®olib®rale et conservatrice, nõont 

pas voulu se positionner sur notre livre ð car pour eux, la réponse critique est maintenant propriété de la 

droite. Et pourtant, les deux seuls pays de lõh®misph¯re occidental qui nõont pas subi de confinements 

(Nicaragua et Suède) avaient des gouvernements de gauche (Nicaragua) ou Démocratique Sociale (Suède). 

Donc, une discussion ou d®bat r®el cõest encore tr¯s difficile. Si vous °tes de droite, vous pouvez tweeter et 

écrire des tribunes pour vos fanboys, et ils vont aimer. Les autres vont détester. Si vous êtes de gauche-

libérale, on ne peut pas prétendre que vous nõexistez pas, il faut admettre votre existence, on peut m°me 

admettre que les restrictions étaient « un peu trop » ð mais on lõadmet pour ne plus rien dire sur ce sujet 

« difficile è, suivant le r®gime de politesse anglaise, ni dans lõar¯ne publique, ni dans les réseaux, ni dans la vie 

acad®mique. Il faut se comporter comme si rien dõ®trange ne sõest pass®, puisque la pens®e lib®rale nõadmet 

pas la possibilit® dõerreur. 

Jõai peut-°tre pass® trop de temps dans dõautres pays, mais personnellement je me fiche de cette politesse. 

Donc jõessaie quand-même de catalyser un débat, mais ça reste difficile : jõai m°me vu des coll¯gues sur les 
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r®seaux sociaux qui mõ®crivent ç Je refuse de mõengager sur cette th®matique avec toi, Toby è. Il nõy a pas eu 

dõengagement g®n®ralis®, de ce fait. 

 

Quel a ®t® lõimpact des ç lockdown files  » (la révélation par le Daily Telegraph en mars 2023 

des échanges Whatsapp entre membres du gouvernement, qui démontrent le peu de 

fondements rationnels des décisions politiques de la période)  ? 

Cette histoire illustre tout ¨ fait ce que jõai expliqu® juste avant. Pour la droite, ceci ®tait vraiment important, 

et il faut dire que ce sont des révélations incroyables. On peut bien en citer quelques éléments : le ministre 

de Santé, Matt Hancock, a cru que la pandémie allait « couronner sa carrière » (« make my career« ) ; lõofficier 

en chef pour la Santé Chris Whitty (Chief Medical Officer) a dit en février de 2020 que le Covid-19 nõ®tait 

pas suffisamment grave pour lancer un programme de vaccination de masse ; les officiels du Ministre de la 

Santé voulaient faire peur à la population avec les nouveaux « variants » du Covid pour conditionner leur 

comportement ; etc. 

Mais la journaliste qui a lancé les révélations, Isabel Oakeshott, est issue de la droite néolibérale extrême. 

Elle ®crit pour les hebdomadaires et journaux les plus n®olib®raux en mati¯re dõ®conomie. La raison pour 

laquelle elle avait ces messages est quõelle faisait la ghostwriter du livre de Hancock sur la crise (elle écrivait 

un livre qui serait publié sous son nom à lui). Alors les journaux libéraux se sont attachés à ne parler que des 

motivations qui ont poussé Oakeshott à révéler toutes ces informations, mais nõont pas discut® du fond, de 

la r®alit® qui ®tait r®v®l®eé Ils accusent Oakeshott dõavoir rompu les conventions professionnelles par profit 

personnel. Certains disent même « Ah ça nous ramène à 2020, et aux questions pro- et anti-confinement, alors 

que cela nõa rien ¨ voiré ». 

Donc pour la droite, il sõagissait de se pr®senter comme les seuls h®rauts de lõopposition aux mesures de 

confinement, et pour les libéraux de questionner les motivations et réseaux économiques qui menaient à la 

publication des révélations. Personnellement jõai not® un impact l®ger chez les m®dias lib®raux. Le jour des 

r®v®lations, je me suis rendu ¨ la Broadcasting House du BBC pour lõentretien du World Service de Newshour, 

qui par hasard avait ®t® pr®vu pour ce m°me jour : ¨ lõarriv®e, la productrice est descendue à la réception 

pour me dire que, malheureusement, « dõautres nouvelles importantes » sont arrivées et il fallait annuler 

lõentretien. Finalement, on lõa refait apr¯s quelques jours. 

En tout cas, tout le monde pouvait constater que Hancock était à la fois un salaud et un idiot. Oakeshott 

avait toujours été ouvertement contre les restrictions : comment a-t-il choisi de travailler avec elle, et de lui 

donner ses messages Whatsapp. Ça manque dõun certain bon sens ð et cõest ¨ peine croyable si on se dit quõil 

était en charge durant presque toute la crise. 

 

Quel a été le traitement médiatique des discours des opposants à la politique du gouvernement 

pendant la période  ? Quelles étaient les méthodes pour réduire au silence des médecins ou 

scientifiques qui souhaitaient intervenir pour contredire le narratif Co vid ð et est -ce que vous 

vous croyez touché par ces méthodes (par exemple  : menace, pression, peur de 

lõostracisation) ? A-t -on vu à lõinverse des mouvements citoyens de d®fense ? 

Concernant la discussion publique, il semble clair quõon a subi une situation proche de la France. Les m®dias 

traditionnels et libéraux ont bloqué tous les points de vue alternatifs à la doxa. La BBC, le Guardian, le Times, 

le Financial Times ont syst®matiquement refus® les publications, et en m°me temps ont r®p®t® ¨ lõenvi que 

quiconque sõopposait aux r¯gles ®tait n®ofasciste, appartenait ¨ la droite extr°me. Il nõest pas faux quõil y avait 

beaucoup de tribunes écrites par les journalistes de droite (Toby Young, Peter Hitchens, Isabel Oakshott, et 

bien dõautres). Mais en m°me temps, et comme en France avec Laurent Mucchielli, Didier Raoult, et bien 

dõautres plus discrets comme toi, Juliette, il y avait pas mal de scientifiques et chercheurs de gauche ou du 

centre qui sõopposaient ¨ la politique du gouvernement. Il y en avait qui prenaient la parole sans °tre trop 

harcel®s, comme lõ®pid®miologiste socialiste de lõUniversit® de Bristol George Davey Smith, mais la grande 

majorité étaient ridiculisés, harcelés et accus®s dõ°tre financ®s par les fr¯res Koch comme les r®publicains 

am®ricains, etc. On pense ici au professeur dõ®pid®miologie th®orique de lõUniversit® dõOxford Sunetra 

Gupta, au professeur de psychologie des jeunes Ellen Townsend de Nottingham, et au Professeur de Médicine 

basé sur la preuve (Evidence-Based Medicine) ¨ Oxford, Carl Heneghan qui sõest dit apolitique. Le même 

dynamique quõen France. 

On sait maintenant, après de nouvelles révélations récentes dans le Telegraph, que la suppression des débats 

®tait une instruction qui venait dõen haut. Il y avait un centre de r®pression de la ç désinformation » au cabinet 

du Premier Ministre, qui aurait fait lõespionnage sur les messages priv®s de Heneghan, et des autres 

« lockdown sceptics », comme Molly Kingsley, journaliste de centre-droit qui a lancé une association (« Us 
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for Them è) pour prot®ger les droits des enfants. Donc on peut dire quõil y a eu des m®thodes en lien avec 

les services secrets, qui ont essayé de prohiber toute sorte de débats ou de recherches qui ne suivaient pas 

« la science ». 

Avec de tels proc®d®s, on peut dire quõils se sont oppos®s ¨ la m®thode scientifique et aux normes de la 

démocratie, qui nécessitent des informations ouvertes pour appréhender au mieux la réalité et prendre si 

possible des décisions rationnelles. Cela explique que 2021 ait vu fleurir beaucoup de manifestations contre 

les politiques du gouvernement et contre la pression pour se faire vacciner, même si au début du programme 

de vaccination Hancock avait affirmé que ces vaccins seraient seulement utilisés pour ceux qui étaient à haut 

risque. Il y a eu plusieurs manifestations publiques ¨ Londres, la plus grande (je crois que cõ®tait en Juin ou 

Juillet) rassemblait probablement entre 300 000 et 500 000 personnes. Mais les m®dias nõen ont pas parl® : 

les nouvelles de ces manifestations ne circulaient que sur les r®seaux sociaux. Un r®seau sõest dõailleurs lanc® 

pour combattre ces politiques, appelé « Together » (« Ensemble »), et géré par un entrepreneur de 

lõ®conomie de nuit Alan Miller : mais on a pu voir le cïur des revendications changer dans le temps. Après 

que la menace dõun pass a disparu, ce mouvement sõest pench® sur la question des contr¹les de circulation, 

exprimant des doutes quant au changement climatique, et mêlant tous les doutes contre les discours officiels 

de fa­on un peu confuse (que jõappellerais ç populiste »). On verra si ce mouvement prendra un espace 

politique ¨ lõavenir. 

Quant ¨ ma propre exp®rience des difficult®s ¨ sõexprimer librement, je crois que mes conversations avec 

Thomas Fazi ®taient surveill®es. Des harc¯lements, curieusement, je nõen ai pas subi personnellement. Je crois 

que mon travail antérieur, avec plusieurs institutions en Afrique, sur lõ®ducation au lyc®e au Royaume-Uni et 

en Afrique de lõOuest (o½ jõai d®velopp® du matériel pour lõenseignement de lõhistoire pr®coloniale), mõa 

prot®g® dõune certaine mani¯re : cõ®tait difficile de mõaccuser dõ°tre dõextr°me droite). En plus, je nõavais 

jamais fr®quent® les r®seaux sociaux avant la pand®mie, et je nõai pas ®crit de tweets avant septembre 2021 

ð et cõest la p®riode o½ les harc¯lements ont diminu® un peu en Angleterre (ce qui nõest pas le cas dans votre 

pays).  

Sans harc¯lement, ce que jõai constat® personnellement, surtout avant 2023, cõ®tait le d®sint®r°t total. M°me 

des coll¯gues avec qui jõai travaill® pendant des ann®es refusaient compl¯tement de me parler de ces th¯mes, 

ou faisaient (et font toujours) semblant de les ignorer, m°me quand ils mõ®crivent pour ®changer sur notre 

travail. Ce qui est int®ressant ¨ noter, cõest que les quelques chercheurs qui se sont prononc®s contre les 

mesures venaient surtout du groupe dit « Lexit » ð des gens de gauche qui soutenaient le Brexit. On peut se 

dire quõils avaient peut-°tre d®j¨ lõhabitude dõ°tre exclus du ç centre du pouvoir è acad®mique, ou quõils 

avaient abandonn® plus t¹t le consensus lib®ral. Quelquõun mõa dit au d®but de la pand®mie : ç Vous vous 

retrouvez hors du consensus libéral et je peux vous le dire : une fois que vous le mettez en question sur un point, vous 

allez en questionner tant dõautres ! ». 

 

On a souvent reproché aux opposants venus des sciences humaines et sociales de «  sortir de 

leur champ  » pour fournir leurs analyses, sans se soucier de la cohérence entre la méthode 

quõils utilisent, dans ce contexte, et ce quõils avaient fait jusque-là. En quoi votre travail autour 

de la crise Covid sõinscrit-il dans la continuité de vos recherches antérieures en tant 

quõhistorien ? Vous a-t -il permis de comprendre et analyser la situation politique durant la crise 

Covid  ? 

Cõest une bien ®trange critique. Ce quõon a vu pendant la pand®mie, cõest que les scientifiques, les m®decins, 

les experts avec leurs modèles mathématiques, ont reçu le pouvoir de prendre des décisions qui avaient 

maintes implications sur lõ®thique, lõ®conomie, les droits universels, la sant® mentale, lõin®galit®, lõautoritarisme 

politique, alors quõils nõavaient aucune connaissance de ces th¯mes. Eux, ils ont vraiment sorti de leur champ !! 

Et le reste du monde a dû en subir les conséquences, et payer le prix que ces ineptes ont nommé 

« nécessaire è, m°me quand eux, prot®g®s par un travail stable et bien r®mun®r®, nõavaient rien ¨ ç payer ». 

Pour mon cas, je peux me référer aux premières lignes de la première édition du « Covid Consensus » : 

« Comme historien, jõai pour habitude dõanalyser le travail du pouvoir dans les soci®t®s humaines ». Après 3 ans et 

demi, on voit que ceci est un champ de travail bien pertinent pour ®tudier lõexp®rience humaine des derni¯res 

années. 

En plus, comme jõai d®j¨ dit, je suis historien de lõin®galit®. Et cõest depuis ce point de vue que tout mon travail 

sõest d®roul®. Cõ®tait tr¯s clair, d¯s le d®but de cette catastrophe, que cõ®tait les pauvres, les femmes, les 

jeunes, les plus vulnérables de la société ð tant ici en Occident, et dans le reste du monde ð qui allaient payer 

le prix des réponses politiques contre une maladie qui touchait surtout les plus âgés (ce qui est déjà un signe 

de richesse). À mon avis, cette perspective est centrale. Et ce qui me g°ne vraiment, cõest que les historiens 

https://africankingdoms.co.uk/
https://wasscehistorytextbook.com/
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ont d®sert® en masse, nõont rien dit ð et nõont pas voulu r®pondre quand le d®bat pouvait °tre lanc®. Avant, 

je nõ®tais pas isol®, jõ®tais en contact avec des r®seaux de chercheurs ®normes avant la pand®mie, et 

aujourdõhui je peux compter sur un maximum de 3 mains et demie ceux qui mõont parl® de tout cela. Les 

disciplines dõanalyse critique du pouvoir ont subi une faillite totale ð complète. 

Je comprends bien les raisons de ce silence. Comme beaucoup disaient que seule la droite était contre les 

mesures, sõ®lever contre elles cõ®tait risquer dõen payer le prix. On pouvait seulement se le permettre si on 

®tait d®j¨ puissant dans le monde acad®mique, si on ne craignait pas les critiques ou lõ®loignement des 

collègues. Dans un monde o½ le travail ressemble de plus en plus ¨ une religion, sõ®loigner des coll¯gues cõest 

un prix trop lourd pour la plupart des gens ð on craint avant tout °tre mis ¨ lõ®cart, dans un monde de plus 

en plus isolationniste. En sus, accepter que les libéraux aient tort, cõ®tait un danger ¨ la fois personnel et 

psychologique ð car cela ouvrait la porte ¨ lõanalyse des paradoxes de tout ce syst¯me de pens®e, un syst¯me 

quõon avait soutenu sans r®flexion pendant des ann®es. 

Donc, seules les voix les plus puissantes pouvaient sõ®lever ð et avec le silence de 99% dõentre eux, ils ont 

trahi les traditions desquelles ils se disaient les maîtres. Les plus jeunes je comprends, mais le comportement 

des « grands », les plus connus (donc protégés), je ne leur pardonnerai jamais. 

 

 
Paru au Seuil, prestigieuse maison dõ®dition fran­aise, en janvier 2022. 
Sans nom dõauteur. Un livre intrigant et dõune rare profondeur sur les 
« événements » mondiaux en cours sur depuis 2020  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comment voyez -vous lõavenir des d®bats critiques, apr¯s la d®b©cle de lõAcad®mie face au 

Covid  ? Comme historien, que pensez -vous du « Manifeste Conspirationniste  » (éditions du 

Seuil) et de la transformation du sobriquet «  conspirationniste  » en vertu  ? 

On essaie de tuer les débats avec le mot « complotiste » ou « conspirationniste è : quand jõai pr®sent® mon 

livre ¨ lõuniversit® de Bristol, dans le d®partement dõEpid®miologie, jõai ensuite pris une bi¯re avec un coll¯gue 

de mon « champ de travail ». Il mõa interrog® sur le propos du livre, je lui ai r®pondu ç On nous a roulé » 

(« We were had ») ð « Ah ! il a r®pondu, cõest une conspiration ? » (« So itõs a conspiracy? »). 

Ce genre de r®ponse va tuer lõAcad®mie. La pens®e de gauche, traditionnellement, consid¯re la coordination 

des int®r°ts du capital comme ce quõil faut essayer de d®truire. Ici, on a bien clairement vu une coordination 

massive et ouverte de tels intérêts, avec de clairs effets massifs et délétères pour les pauvres : et cõest nous, 

qui analysons ceci, qui sommes des conspirationnistes ! Cela montre jusquõ¨ tel point la gauche acad®mique 

sõest perdue, compl¯tement perdue : on tue lõanalyse, et cela laisse le champ ð et une légitimité dangereuse 

ð ¨ de vraies pens®es conspirationnistes paranoµaques qui circulent aussi dans lõespace public. 

Donc ce que « Le Manifeste Conspirationniste è a tr¯s bien fait, cõest de sõapproprier le sobriquet 

« conspirationniste è tel quõil est utilis® par ces faux critiques. Si critiquer la coordination massive des 

megacorps veut dire quõon est conspirationniste, moi aussi je fais une vertu de ce sobriquet. Mais si lõon est 

s®rieux, ce genre de critique nõest pas conspirationniste, cõest la vraie pens®e critique, que lõacad®mie lib®rale 

et néo-libérale est en train de tuer. 

Il faut °tre clair que tout ceci ne sõest pas pass® par hasard : cette crise est une crise de la technologie, de la 

manière dont la technologie change la conscience des personnes, et la perception de la réalité. Les 

confinements, le travail à distance, les pass vaccinaux, la « surveillance de la santé », tout cela est devenu 
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possible du fait des bouleversements technologique que nous avons vécu ces trente dernières années. On vit 

dans un monde « informatique » ð qui, comme nous avons vu, est devenu aussi le monde « désinformatique ». 

La presse, lõacad®mie, nõont pas voulu voir tout ce que cela veut dire. Dõabord, cõest clair que la d®mocratie 

d®pend dõune information claire et v®ridique, fiable, pour le mod¯le de choix rationnel auquel on se r®f¯re 

pour justifier le vote. Dans un monde o½ il y a ¨ la fois un surplus ®norme dõinformations, que les institutions 

nõarrivent pas ¨ g®rer dõune mani¯re efficace, et en sus une tendance de la part des puissances politiques 

dõ®mettre de la d®sinformation, la possibilit® de la disparition de ce modèle de choix rationnel est claire. 

En plus, il est aussi clair que le probl¯me de la technologie est aussi un probl¯me dõin®galit®. Le monde 

informatique à une tendance à créer des monopoles vastes : Amazon, Facebook, Twitter, GoogleéOn ne va 

pas r®duire lõin®galit® avec lõassistance aux présentations Zoom, ou avec les réunions TEAMS ; on va aggraver 

le problème. Finalement, le monde informatique a détruit nos institutions, qui ne savent pas répondre à 

lõ®norme flux dõinformations qui sont produites. 

La crise de la technologie cõest donc une crise dõin®galit®, de d®mocratie, du bouleversement dõ®thique et des 

sentiments humains dans la vie. Avec la technologie, on subit une r®alit® de plus en plus simul®e. Ce nõest 

donc pas étonnant que nous ayons vécu cela pendant ces ann®es. En plus, ce nõest pas ®tonnant que la majorit® 

des citoyens aient accepté le consensus Covid ð puisque d®j¨ en 2020, cela faisait plusieurs ann®es quõon avait 

été bouleversé par ces changements majeurs. 

Pour le monde acad®mique, les questions sont tellement vastes quõil para´t plus avis® de rester silencieux, de 

« faire son petit travail », sans plus rien dire. Comment faire face à de telles questions ? Ce qui est incroyable, 

cõest quõil y avait d®j¨ des penseurs importants qui avaient pris à bras le corps ces questions : Baudrillard, est-

ce quõil ne parlait pas de comment le simul® devenait le r®el ? Une vingtaine dõann®es apr¯s son d®c¯s, le 

silence sõest impos®. 

Est-ce que lõAcad®mie, et sa t©che de pens®e critique, peut se reprendre ? Cõest une vraie question. Avec 

lõomnipr®sence de lõintelligence artificielle, jõai des doutes. En tout cas, lõAcad®mie ne peut pas r®pondre, et 

se refaire, si elle reste silencieuse. Un silence va tuer lõAcad®mie compl¯tement. Et jusquõ¨ pr®sent, cõest le 

silence. 

 

Le 23/06/2023 par Laurent MUCCHIELLI  

 

https://qg.media/blog/laurent-mucchielli/reflexions-sur-la-soumission-du-monde-academique-durant-la-crise-

du-covid-entretien-avec-toby-green/ 
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Suisse : maladies en hausse, natalité en baisse ð 

chiffres choc 
 

L'analyse des statistiques officielles bouscule les idées reçues sur la dangerosité du Covid, et montre des évolutions 

saisissantes suite aux campagnes vaccinales. Notamment les cancers, myocardites, AVC chez les moins de 40 ans et 

les enfants. 

 

 
 

Viviane Cuendet, enseignante, est venue présenter devant le Conseil Scientifique Indépendant (CSI) les statistiques 

suisses qui montrent une augmentation massive de diverses maladies et une forte baisse de la natalité de 2020 à 

2023. Les jeunes, les enfants et les femmes semblent les plus impactés par ce phénomène que tout ramène aux 

injections Covid. Plusieurs idées reçues sur la pandémie sont également bousculées. 

Les milieux critiques des mesures officielles contre le Covid sõ®tonnent que les autorit®s sanitaires, ainsi que les milieux 

politiques, scientifiques et médiatiques restent silencieux face à des chiffres aussi spectaculaires que difficiles à nier. 

Tous les graphiques et plus dõinformations se trouvent dans le document pdf en fin dõarticle 

 

Le mythe dõune pand®mie mortelle 

Viviane Cuendet a passé les dernières deux années à traduire bénévolement en français les publications et 

pr®sentations de Real Data Hero, un canal dõinformation allemand sur les donn®es statistiques li®es au Covid, 

ainsi que dõautres vid®os quõelle diffuse sur son canal. 

« Comme Pierre Chaillot lõa montr® pour la France, la r®alit® de la mortalit® Covid en Suisse est fort 

diff®rente de lõimage dramatique ass®n®e par les politiciens et les m®dias. » (Viviane Cuendet) 

Sa démonstration débute par un tableau (voir ci-dessous) montrant les taux de mortalité classés et ajustés 

en fonction de lõ®volution d®mographique de 2010 ¨ 2022 par tranche dõ©ge de 5 ans. Pour chaque tranche 

dõ©ge (ligne), il y a une valeur rouge, qui repr®sente lõann®e la plus mortelle, et une valeur verte, qui repr®sente 

la meilleure année. 

Un constat sõimpose : lõann®e 2020 ®tait une ann®e normale, class®e 5e sur ces treize ann®es, qui a suivi une 

année 2019 où la mortalité était particulièrement basse. Il serait impossible de déduire à partir de ce tableau 

quõune quelconque ®pid®mie mortelle ait eu lieu en 2020. 

« Visuellement, sõil avait fallu d®clarer une urgence sanitaire, cela aurait d¾ °tre en 2010. » Viviane Cuendet. 
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Surmortalité chez les 20 -29 ans 

La seule tranche dõ©ge pour laquelle la mortalit® a ®t® record sur les treize derni¯res ann®es est celle des 25 

à 29 ans, en 2021. 

Viviane Cuendet a retrouv® les statistiques pr®cises de lõ®cart entre la mortalit® attendue et la mortalité 

effective. Ces chiffres montrent quõil y a une corr®lation entre lõaugmentation du nombre de d®c¯s et le 

nombre de doses vaccinales administrées (voir le graphique ci-dessous). 

Comme on sait également que la santé psychologique de la population sõest extr°mement d®grad®e durant 

cette p®riode qui a ®t® marqu®e par la discrimination dõun tiers des citoyens non vaccin®s contre le Covid, 

on ne peut pas exclure que ce soit le nombre de suicides qui se soit cumulé avec les décès post-vaccinaux 

pour expliquer cette situation hors normes. 
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Baisse persistante de la natalité  

Pour 2022, la natalité en Suisse est inférieure de 8,5% par rapport à 2020 et de 6% par rapport à la moyenne 

de 2018 à 2021 alors que le nombre de femmes en âge de procréer est resté stable. 

Nous avions déjà traité à plusieurs reprises ce sujet dans nos colonnes, le graphique le plus marquant étant 

certainement celui reproduit ci-dessous et qui montre quõavant le d®but des campagnes de vaccination, il nõy 

avait pas de fluctuation aussi marquée des naissances, également que cette fluctuation est fortement corrélée 

au nombre de doses administr®es dans les tranches dõ©ge concern®es. 

Ceci permet dõ®liminer tout facteur psychologique comme explication de cette baisse ð on aurait dans ce cas 

dû observer non pas une baisse mais une augmentation des naissances, vu que les vaccins Covid étaient 

présentés comme la solution à la crise. 

Les chiffres de la natalité disponibles pour 2023 montrent que cette tendance persiste. 

 

 
 

Pour rappel, la vaccination des femmes enceintes reste prônée, malgré la controverse des données 

manipulées que nous avions décrite dans un autre article (https://www.covidhub.ch/scandale-vaccination-

femmes-enceintes/). Nous avions contact® ¨ lõ®poque les autorit®s sanitaires du Canton de Gen¯ve qui nõont 

à ce jour toujours pas changé leurs directives. 

Consid®rer les femmes enceintes comme des personnes ¨ risque par rapport au Covid sõav¯re de plus 

d®menti par les chiffres officiels. En effet, lors de lõann®e dõ®mergence du Covid (2020), le taux de 

mortinaissances ®tait inf®rieur (0.37%) ¨ celui de lõannée du Covid (2021, 0,44%). Les mortinaissances 

spécifiques aux grossesses in vitro ont augmenté de 65%, probablement car la vaccination Covid devait être 

une condition sine-qua-non à un processus in vitro (voir graphique ci-dessous, lõann®e 2020 est repr®sentée 

avec un grand coronavirus, lõann®e 2021 avec une seringue pour les vaccinations et un petit coronavirus, car 

la population était pratiquement complètement immunisée et le variant était moins dangereux). 

Pourquoi les autorit®s ignorent de tels signaux dõalarme ? Certaines voix critiques estiment que cõest parce 

que ce sont ces m°mes autorit®s qui ont pr¹n® la vaccination et quõelles nõagissent actuellement plus dans le 

sens de lõint®r°t g®n®ral, pour ne pas devoir sõexpliquer ou assumer. Il manque dans ce syst¯me une autorit® 

de surveillance indépendante. 
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Occupation des lits hospitaliers  

Avant dõentrer dans le th¯me plus grave des maladies, Viviane Cuendet se penche sur les statistiques 

dõoccupation des lits hospitaliers de 2020 ¨ mai 2023. La premi¯re chose qui saute aux yeux est que la 

situation actuelle en 2023 est bien pire (en termes de lits disponibles et de soins hors Covid) que lors de la 

pand®mie. Pour rappel encore, il suffit dõ°tre test® positif au SARS-CoV-2 pour être compté comme une 

hospitalisation Covid, m°me si lõon est hospitalis® pour une autre raison. 

 

 
 

Dégâts vaccinaux et hospitalisations sous la loupe  

Lõenseignante a recherch® dans environ 300 000 lignes de donn®es statistiques pour comparer lõ®volution de 

certaines causes dõhospitalisation en Suisse sur six ann®es (2016 ¨ 2021), gr©ce aux codes diagnostics. Elle 

sõest concentr®e sur les codes qui sont officiellement admis comme ®tant des effets indésirables des injections 
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Covid. Cette approche représente exactement ce qui se passe dans la réalité, est beaucoup plus fiable que 

les mod®lisations qui sont souvent pr®sent®es pour affirmer lõinnocuit® des vaccins Covid. 

Une bonne partie des graphiques ci-dessous concernent la tranche dõ©ge des 15 ¨ 39 ans. En Suisse, 50% des 

10 à 19 ans ont reçu au moins une dose, 73% chez les 20 à 29 ans et 74% chez les 30 à 39 ans. Cette tranche 

dõ©ge a augment® de 0,17% de 2020 ¨ 2021. 

 

Qui a connu le plus dõeffets ind®sirables ? 

Les donn®es officielles ¨ disposition permettent de voir que la tranche dõ©ge des 18 ¨ 44 ans est celle qui a 

support® le plus dõeffets ind®sirables post-vaccinaux en Suisse. ë lõheure dõ®crire cet article, pas moins de 

16 855 effets indésirables ont été annoncés, soit environ 1 effet pour 1 000 doses. 38% dõentre eux sont des 

effets indésirables graves. 

Un biais méconnu est à mentionner ici : seulement entre 1 et 10% des effets indésirables des vaccins sont 

d®clar®s. On peut donc multiplier le nombre dõeffets ind®sirables remont®s par un chiffre entre 10 et 100 

pour obtenir le nombre réel. Cette sous-annonce est due ¨ plusieurs facteurs : le personnel m®dical nõest pas 

rémunéré pour cette tâche qui demande un grand travail administratif et même si le lien de cause à effet ne 

doit pas être établi pour annoncer un effet indésirable, alors que le déclarer est une obligation légale, notre 

rédaction connaît des cas de médecins qui refusent de le faire, peut-°tre par peur dõune quelconque 

responsabilité. 

Viviane Cuendet rappelle que cette tranche dõ©ge nõaurait pas d¾ °tre soumise ¨ une mesure sanitaire qui ne 

lui b®n®ficiait pas, alors que lõ©ge moyen des d®c¯s Covid se situait autour de 84 ans. Les chiffres montrent 

également que les femmes représentent 61,5% du nombre total recensé. 

 

 
 

Myocardites  

Les autorit®s sanitaires suisses continuent en 2023 dõaffirmer sur leur site internet que les ç myocardites et 

p®ricardites sont plus rares apr¯s lõinjection dõun vaccin ¨ ARNm quõapr¯s une infection ». 

Cette affirmation semble absolument contraire aux chiffres officiels, qui montrent une augmentation de 99% 

dõhospitalisations dues ¨ des myocardites non pas lõann®e du virus seul, mais bel et bien lõann®e de la 

vaccination Covid, en 2021, pour les 15 à 39 ans. 
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Cancers 

Le nombre dõhospitalisations pour des cancers a toujours ®t® tr¯s stable de 2016 ¨ 2020, comme le montre 

le graphique ci-dessous pour les 15 à 39 ans. Seule lõann®e 2021 montre une anomalie avec des augmentations 

allant de 26 à 240% suivant les types de cancers (pour les d®tails, voir le document pdf en fin dõarticle). 

Lõaugmentation cumul®e pour les cancers en 2021 se monte ¨ 54% par rapport ¨ la moyenne de 2016 ¨ 2020. 

 

 
 

Flambée de tumeurs malignes chez les 0 -14 ans 

Viviane Cuendet a ®galement recherch® les taux dõhospitalisations pour des tumeurs malignes chez les 0 ¨ 14 

ans. Les chiffres quõelle a trouv®s semblent choquants. 

Le taux de vaccination de cette tranche dõ©ge est difficile ¨ d®terminer car les chiffres officiels disponibles 

concernent les 0 à 9 ans qui sont vaccinés à hauteur de 3,71% et ceux de 10 à 19 ans qui sont vaccinés à 
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hauteur de 50,43%. Il est probable que la plus grande partie des vaccinés de cette tranche soient les 18 à 19 

ans et que les 0 ¨ 14 ans ne soient vaccin®s quõ¨ hauteur dõenviron 10% au maximum. 

Une augmentation de 249% sõest produite lõann®e des vaccinations Covid. Lõimpact des vaccins Covid ¨ ARN 

messager semble beaucoup plus fort chez les enfants que chez les adultes, cõest dõailleurs ce qui avait pouss® 

certains pays à cesser de les recommander aux moins de 40 ans. 

Et ceci alors quõune petite fraction de cette tranche dõ©ge a ®t® effectivement vaccin®e. Probablement ceux 

qui ®taient consid®r®s ¨ risque. Dõapr¯s ces chiffres, la tendance g®n®rale qui se dessine est que les vaccins 

Covid nõont pas am®lior® leur sant® globale, au contraire, et une enquête officielle semble plus que jamais 

n®cessaire pour le d®terminer, vu que ces vaccins sont toujours disponibles pour cette classe dõ©ge. 

 

 
 

Atteintes du système nerveux  

Les atteintes du système nerveux sont le deuxième effet indésirable le plus important après les réactions 

locales. Une augmentation de 25% est observée pour ces troubles qui sont en général lourds de 

conséquences. 
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Maladies auto -immunes  

Viviane Cuendet rappelle que Swissmedic, lõorgane qui autorise la mise sur le march® de m®dicaments en 

Suisse, sõ®tait inqui®t® en janvier 2021 dans une lettre adress®e ¨ Moderna que ç la large diffusion de lõARNm 

codant pour la protéine spike du SARS-CoV-2 peut ®galement se produire chez lõhomme et ouvrir la voie ¨ 

divers troubles auto-immuns spécifiques à des organes. Ces troubles présentent généralement une longue 

phase pré-symptomatique. » 

Le grand public nõa pas ®t® inform® de ce risque et les effets ¨ long-terme ont été niés alors que dans les 

coulisses, Swissmedic connaissait ce risque. 

Lõorgane de contr¹le des m®dicaments sõ®tait alors content® de la r®ponse de Moderna qui lui avait dit que 

lõentreprise ®valuait ç la faisabilité des propositions parrainées par des investigateurs è et quõelle fournirait 

« des informations actualisées à Swissmedic d¯s quõelles seront disponibles ». 

Une chose est certaine, ces informations nõont jamais ®t® rendues publiques, on ne sait m°me pas si 

Swissmedic les a reçues. 

Au total, comme le montre le graphique ci-dessous, une augmentation de 40% est observé pour ces maladies. 

Lõenseignante rappelle que ç les maladies list®es ne sont pas forc®ment plus b®nignes quõun Covid, que le 

vaccin ne permet dõailleurs pas dõ®viter ». 

 

 
 

Concernant les 0 à 14 ans, Viviane Cuendet a trouvé une augmentation anormale (+477%) pour la 

neuromyélite optique, une maladie auto-immune rare, qui fait partie des maladies inflammatoire, 

démyélinisante du système nerveux central, une maladie qui débute en moyenne à 40 ans. Sans traitement, la 

perte de la vue ou une paralysie peuvent être définitives. 
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Hémorragie cérébrale  

Une augmentation de 36% est observée en 2021 pour les hémorragies cérébrales, qui ne sont certainement 

pas dues à des retards de diagnostics. 

 

 
 

Grossesse et accouchement  

Les codes dõhospitalisations li®s ¨ une grossesse ou ¨ un accouchement montrent une dramatique 

augmentation de 25% en 2021. 
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Ce sont des hémorragies diverses, des troubles de la coagulation, des infections du sac amniotique et une 

augmentation de 110% pour les soins au cours de la grossesse pour avortements à répétition. 

 

 
 

Divers troubles  

11 codes divers représentant des maladies qui ne sont pas bénignes, sélectionnées par Viviane Cuendet, 

montrent une augmentation de 64% pour les 15 à 39 ans. 
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Lõhypertension pulmonaire (+176%) est ¨ elle seule tr¯s inqui®tante vu que la mortalit® est de 20 ¨ 30% ¨ 3 

et 5 ans pour des patients traités, selon le registre français des maladies. 

 

 
 

Pour les 0 ¨ 14 ans, on peut aussi relever lõaugmentation anormale du nombre de jaunisses (sans les nouveau-

nés) de 900%. 
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Tr¯s inqui®tant aussi pour les 0 ¨ 14 ans, le nombre dõhospitalisations pour arr°t cardiaque, embolie 

pulmonaire ou AVC et infarctus cérébral, qui, après une légère baisse de 2017 à 2020, a augmenté de 125% 

lõann®e des vaccinations Covid, dans lõindiff®rence générale. 

 

 
 

Conclusion  

Viviane Cuendet affirme en conclusion que m°me si lõon ne conna´t pas le statut vaccinal des personnes 

touchées, de tels écarts statistiques en 2021 devraient tout de même déclencher des enquêtes de la part des 

autorités. 

« Si corr®lation nõest pas causalit®, quels facteurs sont responsables de ces augmentations juste en 2021 ? » 

(Viviane Cuendet) 
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Si les injections Covid sont bien la cause de ces milliers dõhospitalisations suppl®mentaires ð visibles dans les 

statistiques dõoccupation des lits hospitaliers ð les pourcentages pr®sent®s par lõenseignante seraient donc 

pires si on ne considérait que la partie de la population vaccinée. 

Lõenseignante a envoy® ses recherches aux 241 parlementaires au niveau national en Suisse. Lors de de sa 

pr®sentation au CSI trois semaines plus tard, elle nõavait toujours re­u aucune r®ponse. 

La journaliste Am¯le Debey a interpell® lõOffice F®d®ral de la Statistique (OFS) qui lui a r®pondu quõils 

nõ®taient responsables que de la fourniture de ces chiffres et pas de leur interpr®tation. 

LõOffice f®d®ral de la sant® publique (OFSP) a quant à lui a bott® en touche en r®pondant quõils nõavaient pas 

de chiffres concrets qui pourrait confirmer ceux apport®s par cette analyse, quõils ne contestaient pas ces 

chiffres, mais nõavaient pas lõindication pour les interpr®ter. 

Pour rappel, lõOFSP d®pend directement du Conseiller f®d®ral en charge de la sant®, Alain Berset, qui a tout 

fait pour que la solution de sortie de la crise soit le vaccin Covid. Ce ministre qui a affirmé haut et fort que 

les vaccins étaient « sûrs et efficaces » malgré des chiffres qui semblent montrer une toute autre réalité. 

Le rôle des médias de service public ne serait-il pas dõinformer la population sur ces chiffres pour quõun d®bat 

ouvert puisse enfin avoir lieu ? 

 

Références 

¶ Document complet de Viviane Cuendet pour le CSI 108 du 15 juin 2023 (PDF, 173 pages) : 

https://www.docdroid.net/xuVjFLF/pdf-presentation-csi-chiffres-suisses-15623-pdf 

 

https://www.covidhub.ch/vague-degats-vaccinaux-suisse/ 

 

 
 

Ordre des médecins, le vent tourne ?  
 

Rebondissement judiciaire !  

Pour la 1ère fois* depuis 2020 en Europe, un médecin harcelé par un Ordre [Dr Ochs], renverse la situation.  

Conséquences possibles : 

¶ Jurisprudence favorable aux médecins proscrits et aux scientifiques diffamés 

¶ Opportunité pour eux de contre-attaquer en justice 

 

Maintenant, pour la 1ère fois, grâce à une décision de justice, les poursuivants peuvent se retrouver 

poursuivis ! 

 
* Les précédentes attaques lancées par un Ordre de médecins ont été au mieux neutralisées (p.e. Pr. Christian 
Perronne « blanchi »).  
** L'avocat du Dr. Ochs est Maître Di Vizio. 
 

BAM TV, 18 août 2023  

  
https://bam.news/reportages/ordre-des-medecins-le-vent-
tourne?utm_source=newsletter_69&utm_medium=email&utm_campaign=bam-les-nouvelles-de-la-semaine 
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Abandon du soin médical au temps du Covid, 

balance bénéfice/risque des vaccins : « Là où il 

y a la peur de parler, il n'y a pas de 

démocratie », rappelle le Dr Benoît Ochs  
 

 
Benoît Ochs est médecin généraliste. Il exerce au Luxembourg. France-Soir 

 

DEBRIEFING - Au Luxembourg, plus de 170 médecins ont apporté leur soutien ð sans souhaiter s'exposer 

publiquement ð au Dr Benoît Ochs. Ce Français d'origine, un médecin généraliste qui s'est installé au Grand-

Duché, a remis en cause la gestion politico-sanitaire de la Covid. Il a notamment pris position contre le 

programme de vaccination anti-Covid-19 des enfants. Mis en accusation et condamné dans un premier temps 

pour ses propos par la justice du Luxembourg, avant d'être rétabli dans ses droits de praticien de santé, il 

reste plong® au cïur d'une bataille juridique. Dans ce débriefing, nous revenons avec lui sur les détails de 

cette affaire qui illustre le sort réservé durant la crise sanitaire aux médecins qui ont osé s'élever contre la 

doxa du Covid. 

 

En effet, lors de sa première condamnation, le docteur Ochs a été confronté à un juge qui ne s'est pas privé 

de le qualifier publiquement de « complotiste », déclarant ne pas vouloir lire le dossier. 

Selon le magistrat, le docteur se serait appuyé sur des croyances et non pas des faits scientifiques. Pourtant, 

ce dernier ne s'est réclamé que du principe de la balance bénéfice/risque, relative à la prise de n'importe quel 

médicament, en l'occurrence un vaccin. 

Benoît Ochs se présente comme un « simple médecin » et un « lanceur d'alerte » qui prône « l'humilité ». Il 

rappelle que « le suivi médical est très important » afin de diminuer la mortalité liée à la maladie du Covid. « Le 

confinement et la quarantaine à domicile ont été une catastrophe sur le plan de la politique médicale », lance-t-il.  

À ses yeux, il s'est imposé une forme de « non-assistance à personne en danger 'légale' » observable dans le 

protocole qui précisait « la conduite à tenir » vis-à-vis des quarantaines : les patients qui développaient des 

formes graves de la maladie ont été envoyés bien trop tard à l'hôpital, alors que des traitements étaient 

disponibles. Les médecins ne pouvaient même pas avoir accès aux malades. 

C'est cela qui selon lui a entraîné un renoncement au principe du soin. « On a attendu que les situations 

s'aggravent », résume le docteur qui considère son premier jugement comme « politique ». 

Le Dr Benoît Ochs aborde dans le détail la question des effets secondaires des vaccins anti-Covid-19, dont 

le problème désormais établi scientifiquement des myocardites qui peuvent être développées suite aux 

injections. 

 

FRANCE-SOIR 

Publié le 25 août 2023 
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Interrogations sur la Crise Covid-19 et la 

tyrannie sanitaire : Coronavirus & Great reset 
 

Le texte suivant est lõavant-propos  du livre «  Coronavirus & Great reset  » 

* 

Nous allons accomplir ensemble une exploration détaillée sur la « crise coronavirus » et sur la question des 

vaccins qui lui est adjacente. 

La somme des documents, des publications, des dossiers constituant les sources qui ont été examinées pour 

ce travail dõinformation, est gigantesque. Elle nõa pas cess® dõaugmenter au cours des trois ann®es dõenqu°tes 

que nous avons menées. De nombreux experts multidisciplinaires ont été consultés sur toutes les questions 

soulevées par la « crise coronavirus è. Lõensemble des sources qui ont ®t® attentivement examin®es, 

constitue à lui-seul une bibliothèque entière ! Cõest la raison pour laquelle vous pouvez trouver directement 

les sources principales dans chacun des deux documents que nous proposons ¨ lõ®dition, afin de rendre plus 

fluide la lecture très dense que représente ce dossier. Il aurait fallu un troisième tome réunissant à part la 

totalité des sources pour ceux qui auraient voulu consulter les preuves appuyant toute lõargumentation que 

nous allons pr®senter maintenant et qui sõ®tend sur trois ann®es dõenqu°tes assidues concernant cet 

événement majeur inaugurant une nouvelle étape, celle du « Great Reset », vers un 21ème siècle 

transhumanisteé  

Tout ce qui est d®voil® dans ce livre est sourc®, provient des publications dõexperts : médecins et chercheurs 

en immunologie, en g®n®tique, en biologie, en statistiques, en virologie, en ®pid®miologie, en vaccinologieé 

Les courbes, les chiffres officiels provenant des organismes patentés chargés de les diffuser, ont également 

été consultés jour après jour. Toutes ces informations proviennent de publications qui donnent noir sur blanc 

les éléments permettant de comprendre et de d®crypter lõensemble du discours de propagande mensongère 

qui a dominé ces trois années de kabbale contre ceux qui ont gardé leur esprit critique et une lucidité 

rationnelle sur les questions de la santé publique, des maladies, des traitements, des vaccins et tout ce qui est 

venu se greffer sur ces sujets en les exploitant comme des « fen°tres dõopportunit® » ! 

Ceux qui ont pris lõhabitude de traiter de ç complotistes », (sans jamais rien argumenter pour étayer leur 

insulte), toutes les personne faisant entendre une information divergente, opposée au narratif du discours 

officiel des « autorités sanitaires » et des « Conseils scientifiques » menant leur « guerre » contre une 

« pandémie è inexistante, doivent nous expliquer pourquoi tant dõexpertises comp®tentes peuvent °tre 

dénigrées par une simple accusation de « complotisme », pendant que les arguments et les preuves 

concernant le camp de ceux qui se font passer pour celui de la pure vérité et du bon sens, manque cruellement 

dõarguments en se contentant de censurer massivement, dõinterdire, de menacer, de rayer, de suspendre, de 

maltraiter, de condamner, dõenfermer, dõarr°ter, de martyriser et tout cela en promettant de tout faire pour 

« emmerder è ceux qui refusent de se soumettre ¨ la tyrannie sanitaire dõune bande de dirigeants d®nu®e de 

toute l®gitimit® ®lectorale é 

Que chacun se fasse son opinion ¨ partir dõune recherche honn°te et de lõobjectivit® la plus rationnelle 

possible. Nous allons peu ¨ peu lever le voile et comprendre o½ nous m¯ne toute cette histoire. Jõen appelle 

à la conscience des personnes, à leur responsabilité, à leur autonomie intellectuelle, à la souveraineté des 

°tres libres quõils sont et ¨ leur bon sens. Toutes ces informations et ces r®flexions pr®sentes sont destin®es 

¨ permettre dõy voir plus clair, ¨ se faire une opinion document®e, ¨ d®broussailler le roncier innommable 

des falsifications qui ont été répandues sans arrêt depuis trois ans sur le sujet qui nous occupe. Bonne lecture 

Coronavirus & Great Reset Tome 1 

Jean-Yves J£Z£QUEL 

Mondialisation.ca, 04 septembre 2023 
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Covid-19 : sans soin, on survit moins bien  
 

TRIBUNE/ANALYSE - La crise Covid-19 semble derrière nous, mais les règlements de compte se 

poursuivent. LõIHU de Marseille et son ancien directeur, Didier Raoult, ont ®t® accus®s dõavoir effectu® des 

« expérimentations sauvages è. Personne nõest dupe, il sõagit toujours de faire payer ¨ lõ®quipe de Marseille la 

promotion de l'hydroxychloroquine comme traitement pendant la crise. 

Or, les vaccins anti-Covid-19 avaient besoin quõil nõexiste aucun traitement alternatif pour sõimposer sur le 

march®. Il fallait donc tuer dans l'ïuf toute tentative dõapaiser la peur ou de soigner les malades.  

À ce titre, il y a bien une expérimentation qui a été menée à grande échelle en France : celle de ne pas soigner 

les malades. Grâce à cette expérimentation réalisée en 2020 et 2021, nous savons dorénavant que moins on 

soigne les gens et plus ils meurent. 

De fa­on tr¯s nette, les d®partements ayant la plus forte baisse du nombre dõhospitalis®s sont ceux accusant 

la plus forte hausse de d®c¯s. Dommage pour les participants qui nõ®taient pas dans le bon groupe, mais quõils 

se réjouissent, grâce à eux la science progresse. 

 

Effondrement du soin  

Le plan blanc maximal a été décrété le 12 mars 2020, vidant les hôpitaux français pour, prétendument, faire 

de la place pour accueillir le tsunami de malades du Covidð19. Ils ne sont jamais arriv®s. Le rapport de lõATIH 

sur la Covid-19 ¨ lõh¹pital nous montre quõils nõont repr®sent® que 2% des malades sur lõann®e. Cõest 

insignifiant. Au bilan, lõactivit® hospitali¯re totale a chut® de 11% ¨ cause du plan blanc. La situation nõest pas 

uniforme en France. Le soin a chuté partout, mais certains hôpitaux se sont particulièrement démarqués dans 

lõabandon de la population. Cela se confirme en observant les statistiques par d®partement. 

Sur ce graphique, chaque rond représente un département. Son diamètre représente sa population de plus 

de 60 ans. Nous avons repr®sent® lõ®volution de la mortalit® des plus de 65 ans en fonction de lõ®volution du 

recours au soin, 2020 par rapport à la moyenne 2017-2019. La mortalité et le recours au soin sont 

standardis®s par sexe et par ©ge. La plupart des d®partements ont une mortalit® plus ®lev®e en 2020 quõen 

2017-2019 et tous les départements ont connu un recul du soin en 2020 par rapport à 2017-2019. La moitié 

des d®partements a connu une baisse de plus de 9%. Un quart de plus de 11%. Rappelons, quõen plus, lõordre 

a été donné aux Français de ne pas consulter de médecins non plus. Cela fait très peu de soin apporté aux 

Français. 

On observe que les départements suivent une pente assez nette : moins les Français ont été soignés et plus 

ils sont morts. 
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Là où on ne soigne pas, il y a plus de morts  

En France, le nombre de d®c¯s augmente presque tous les ans du fait du vieillissement de la population. Cõest 

également le cas dans beaucoup de départements, mais en 2020 la situation a été assez inégale. Il y a 96 

départements en France métropolitaine. Isolons les 24 départements qui ont le moins soigné leurs patients 

en 2020, les 24 départements qui ont le mieux maintenu le soin et les 48 départements en situation 

intermédiaire. 

Le centre du rond correspond ¨ la moyenne des d®partements de la cat®gorie, la largeur ¨ lõ®cart-type qui 

représente la dispersion au sein de la catégorie. 
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On observe en fait une tendance de ces derni¯res ann®es. Les d®partements sõ®cartent les uns des autres. 

D¯s 2018, les d®partements en vert et gris augmentent leur nombre de patients soign®s ¨ lõh¹pital. La 

population vieillissant, il est logique que la demande en soins augmente. En 2020, la différence est 

extrêmement marquée. Les départements qui soignent le moins ont en moyenne plus de 10% de baisse de 

soin par rapport à 2017. Ceux qui soignent le plus accusent toutefois une baisse de plus de 5%. 

Du point de vue de lõ®volution du nombre de d®c¯s, lõann®e 2020 est r®v®latrice : ce sont bien les 

départements qui ont le plus maintenu le soin qui accusent le moins de décès. ë lõoppos®, les d®partements 

qui soignent le moins ont eu le plus de décès. 

 

== 
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Ce résultat d®truit compl¯tement lõhistoire racont®e de la Covid-19 qui sature les hôpitaux et tue. Si nous 

avions vraiment connu une grande pandémie mortelle, alors on aurait dû voir :  

- le nombre de patients augmenter en 2020 ; 

- le nombre de décès augmenter le plus dans les départements qui ont le plus de patients. 

Dans les 2 cas, on observe exactement lõinverse.  

G®ographiquement, les hausses des d®c¯s en 2020 ont surtout concern® les d®partements les plus ¨ lõEst de 

l'hexagone, la Région Parisienne et la Corse du Sud. 

 

 
Chacun peut constater la coh®rence avec le fait de ne pas soigner. Lõexemple Corse est saisissant. 
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Le putsch de Big Pharma  

Cette histoire de Covid-19 a fait entrer la médecine dans une nouvelle ère : celle de la négation de la réalité. 

Jusquõ¨ pr®sent, une ®pid®mie ®tait constitu®e de malades. Or, comme lõont toujours montr® les statistiques 

du réseau Sentinelles, les malades déclarés comme « Covid-19 » ont toujours été parfaitement insignifiants, 

au regard de ce qui est dõhabitude d®clar® comme ç grippe ». 

Pour faire peur aux gens, il a donc fallu sortir du réel et compter les fameux « cas », à savoir, les personnes 

ayant un test Covid-19 positif, dont lõ®crasante majorit® ®tait en parfaite sant®. Cõest bien le passe sanitaire, 

puis vaccinal qui a obligé les Fran­ais ¨ se tester, et donc a cr®® tout un tas de tests positifs, sans jamais quõil 

y ait suffisamment de malades pour dépasser le « seuil épidémique ». 
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Big Pharma fait son beurre en faisant peur aux gens, notamment en faisant croire, comme le Docteur Knock, 

que « tout bien portant est un malade qui sõignore ». Citons les nombreux travaux des oncologues Nicole et 

Gérard Delépine, qui discutent, entre autres, du surdépistage des cancers qui rapporte gros en ne sauvant 

personne. 

Lõautre pendant du business m®dical est de r®ussir ¨ remplacer le « soin » par le « traitement ». 

Soigner, cõest appliquer son art m®dical. Ce nõest pas appliquer une recette, mais °tre ¨ l'®coute du malade, 

le considérer comme un être singulier pour lui proposer tout ce que le praticien juge nécessaire pour le 

soutenir. 

Traiter, c'est prescrire un médicament ou un acte précis en fonction d'un diagnostic : une maladie = un 

médoc. On comprend ici le but des fameux « tests » de dépistage, qui n'apportent rigoureusement rien au 

patient, mais deviennent le fonds de commerce de l'idéologie allopathique imposée par Big Pharma. Le test 

impose un unique protocole, chasse gard®e de lõindustrie et gare au praticien qui sõen ®carte. Cette idéologie 

a ®t® progressivement ancr®e dans les usages, dõabord par lõinformatisation de lõh¹pital, qui a fait rentrer tous 

les actes médicaux dans des cases au début des années 2000, puis par la tarification à l'acte. 

Pour r®sumer, traiter, c'est un choix m®canique, technique, uniforme. Cõest appliquer un algorithme et pourra 

tr¯s bien °tre remplac® par une machine. Soigner cõest un art pour lequel lõhumain est irrempla­able. Il serait 

peut-être temps que les médecins se réveillent et choisissent leur camp, car leurs jours sont comptés dans 

ce système. 

 

Pierre CHAILLOT, Eusèbe RIOCHÉ, Sylvain ROUSSELOT* 

Publié le 14 juillet 2023 

 
*Pierre Chaillot, statisticien, auteur de Covid-19 : ce que révèlent les chiffres officiels, éditions l'Artilleur ;  
Eusèbe Rioché, auteur de Covid-19 : guerre ouverte contre les peuples éditions, éditions Marco Pietteur ;  
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La Déclaration de Great Barrington 

937 835 signatures 

 
En tant quõ®pid®miologistes des maladies infectieuses et scientifiques sp®cialis®s en sant® publique, nous 

sommes inquiets des impacts physiques et mentaux causés par les politiques actuelles contre le Covid-19 et 

nous recommandons une approche alternative que nous appelons Protection focalisée (Focused Protection).  

Que nous soyons de gauche ou de droite, et quel que soit notre pays dõorigine, nous avons consacr® nos 

carrières à la protection des populations. Les politiques actuelles de confinement produisent des effets 

désastreux sur la santé publique à court, moyen et long terme. Parmi les conséquences, on peut citer, entre 

autres, une baisse des taux de vaccination chez les enfants, une aggravation des cas de maladies cardio-

vasculaires, une baisse des examens pour de possibles cancers ou encore une détérioration de la santé 

mentale en général. Cela va engendrer de grands excès de mortalité dans les années à venir, notamment dans 

la classe ouvri¯re et parmi les plus jeunes. Maintenir les ®coliers en dehors de lõ®cole est une grande injustice.  

Conserver ces mesures en attendant quõun vaccin soit disponible causera des d®g©ts irr®parables. Les couches 

sociales les moins favorisées seront les plus touchées.  

Heureusement, notre compr®hension du virus sõam®liore. Nous savons que la vuln®rabilit® ¨ la mort par le 

Covid-19 est plus de mille fois plus haute parmi les personnes âgées et infirmes que chez les jeunes. En effet, 

pour les enfants, le Covid-19 est moins dangereux que bien dõautres maux, y compris la grippe.  

Lõimmunit® grandissant dans la population, le risque dõinfection baisse pour tout le monde, y compris les plus 

vuln®rables. Nous savons que toutes les populations vont finir par atteindre lõimmunit® collective, cõest-à-dire 

le point o½ le nombre de nouvelles infections est stable, et que ce processus peut sõaccompagner (sans pour 

autant dépendre) de lõexistence dõun vaccin. Par cons®quent, notre objectif devrait °tre de minimiser la 

mortalit® et le mal fait ¨ la soci®t® jusquõ¨ ce quõon atteigne lõimmunit® collective.  

Une approche à la fois compassionnelle et prenant en compte les risques et les bénéfices consiste à autoriser 

celles et ceux qui ont le moins de risques de mourir du virus de vivre leurs vies normalement afin quõils 

fabriquent de lõimmunit® au travers dõinfections naturelles tout en protégeant celles et ceux qui ont le plus 

de risques de mourir. Nous appelons cela la Protection Focalisée (Focused Protection).  

Le fait dõadopter des mesures pour prot®ger les plus vuln®rables devrait °tre le but central des r®ponses de 

santé publique au Covid-19. À titre dõexemples, les r®sidences pour personnes ©g®es devraient °tre dot®es 

de personnel qui a acquis lõimmunit® et qui r®alise fr®quemment des tests pour les autres membres du 

personnel et les visiteurs. Par ailleurs, la rotation du personnel devrait être la plus faible possible. Les 

personnes retraitées qui vivent chez elles devraient se voir livrer leurs courses à domicile. Quand cõest 

possible, elles devraient rencontrer les proches en plein air plut¹t quõ¨ lõint®rieur. Une liste de mesures 

complètes et détaillées, incluant des approches pour les foyers comprenant plusieurs générations, peut être 

mise en ïuvre. Cõest largement dans la capacit® et les pr®rogatives des professionnels de la sant® publique.  

Ceux qui ne sont pas vulnérables devraient immédiatement être autorisés à reprendre une vie normale. Des 

mesures dõhygi¯ne simples, comme se laver les mains et rester chez soi si lõon est malade, devraient °tre 

pratiquées par chacun pour réduire le seuil de lõimmunit® collective. Les ®coles et les universit®s devraient 
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rouvrir pour des enseignements en présentiel. Les activités extrascolaires comme le sport devraient 

reprendre. Les jeunes adultes qui présentent peu de risques devraient travailler normalement plutôt que 

depuis chez eux. Les restaurants et les commerces devraient ouvrir. Les arts, la musique, le sport et les autres 

activités culturelles devraient reprendre. Les personnes qui présentent plus de risque peuvent participer si 

elles le souhaitent à ce processus tandis que la société dans son ensemble bénéficie de la protection ainsi 

conf®r®e aux plus vuln®rables par ceux qui ont construit lõimmunit® collective.  

 

Cette déclaration a été rédigée et signée le 4 octobre 2020 à Barrington, aux États-Unis, par :  

Le Dr. Martin Kulldorff , professeur de m®decine ¨ lõuniversit® Harvard, un biostatisticien et 

épidémiologiste spécialisé dans la détection et la surveillance du déclenchement des maladies infectieuses et 

lõ®valuation de la s®curit® des vaccins. 

Le Dr. Sunetra Gupta , professeure ¨ lõuniversit® dõOxford, une ®pid®miologiste sp®cialis®e en 

immunologie, dans le développement de vaccins et la modélisation mathématique des maladies infectieuses. 

Le Dr. Jay Bhattacharya , professeur ¨ lõÉcole M®dicale de lõuniversit® de Stanford, un m®decin, 

épidémiologiste, économiste de la santé et expert en santé publique spécialiste des maladies infectieuses et 

de leurs effets sur les populations vulnérables. 
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Vaccins Covid : beaucoup de Fran­ais nõen 

voudraient plus 
 

Xavier Bazin a reçu 900 témoignages sur les effets indésirables souvent graves et le refus de toute nouvelle injection 

cet automne 

 

Le retour du masque obligatoire et de la vaccination Covid ne cessent dõ°tre annonc®s pour lõautomne. Et cela, malgr® 

lõinutilit® et les risques de ces mesures, ¨ en croire dõinnombrables ®tudes ind®pendantes cit®es dans cet article. Le 

journaliste scientifique Xavier Bazin a reçu des centaines de témoignages de personnes vaccinées qui se sont jurées 

de ne jamais refaire dõinjection. Ci-dessous, une sélection de ces témoignages forts. 

 

Le masque obligatoire a été un échec évident, partout[1]. Même en Allemagne, où les masques les plus 

« protecteurs » ont été largement distribués (FFP2), on a observé AUCUN effet du port du masqué 

généralisé[2]. Cõ®tait dõailleurs parfaitement pr®visible : le masque nõa jamais march® contre la grippe[3], et il 

®tait donc logique quõil ®choue aussi contre le Covid-19. 

 

 
 

Quõon puisse encore recommander ces vaccins-là me paraît irréel. Sans même reparler ici de leurs effets 

indésirables catastrophiques, il fait désormais peu de doute que les vaccinations répétées augmentent votre 

risque dõinfection. 

 

Étude américaine  : plus on se vaccine, plus on lõattrape 

Cela a été notamment démontré dans une grande étude sur les 50 000 soignants et administratifs de la 

clinique de Cleveland, aux Etats-Unis : plus ils avaient re­u des doses de vaccins, plus ils avaient dõinfections 

Covid[4] ! 
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Le nombre dõinfections est le plus haut chez ceux qui ont re­u 4 doses ou plus (courbe orange)é et le moins ®lev® 
chez ceux qui ne se sont pas fait vacciner du tout (courbe noire). 

 

Des anticorpsé qui favorisent les infections 

Et on commence à comprendre pourquoi : les rappels de vaccin Covid favorisent les anticorps IgG4 au 

détriment des autres anticorps[5]. Or les IgG4 sont des anticorps très spéciaux, qui ne protègent pas de 

« lõagresseur èé mais au contraire conduisent notre organisme à le tolérer. 

Cela peut paraître étrange, mais les IgG4 peuvent être très utiles quand vous avez des allergies et que vous 

essayez de vous désensibiliser à un allergène, comme le pollen[6]. 

ë lõinverse, contre le coronavirus, ils sont tr¯s probl®matiques ! Plus vous avez dõIgG4, moins votre corps 

r®agit et se prot¯ge contre lõinfection[7]é ce qui veut dire que vous °tes davantage vuln®rables ¨ une infection 

Covidé y compris ¨ des formes graves ! 

Ces IgG4 favorisent aussi les maladies auto-immunes[8], et probablement aussi les cancers[9] (ce qui explique 

peut-être pourquoi les vaccins ARN sont soupçonnés de favoriser certains cancers foudroyants, les « turbo-

cancers »). 

 

Maintenant, la grande question que je me pose : les Français vont-ils RÉSISTER à la propagande anti-scientifique qui 

semble revenir en force ? 

 

900 témoignages  : « Plus jamais ça ! » 

Suite à cette question, Xavier Bazin a reçu 900 commentaires, dont la sélection éloquente qui suit (réd.): 

Je nõai jamais rencontr® quelquõun qui regrettait de ne PAS sõ°tre fait vacciner contre le Covid. En revanche, je connais 

BEAUCOUP de gens qui regrettent de sõ°tre laiss®s injecter ces ç vaccins è. Ceux dõentre vous qui lõont fait mõont 

presque tous dit quõils ne recommenceraient pas. 

 

« Je suis professionnel de santé. En bon soldat, je me suis fait vacciner la semaine où les vaccins étaient 

disponibles. Ça a fini en suspicion de cancer. La 3ème dose, je lõai faite ¨ reculons. Je pr®f¯re mõarr°ter 

définitivement de travailler plutôt que de revivre ces angoisses. 

« Déjà échaudé par 2 doses je ne me referai pas vacciner », me dit Jean. 

« Je ne me referai pas vacciner. Depuis la 2ème injection et surtout le rappel, je suis sujette à des rhumes, 

maux de gorge, otites, etc., moi qui nõavais jamais rien ». 

« Jõai re­u 2 doses de vaccin contre le Covid. Aujourdõhui, combien je peux regretter de mõ°tre fait vacciner ». 

(Didier) 

« Moi, le vaccin a fichu ma vie en lõair. Je nõai eu que des probl¯mes apr¯s chaque injection : zona, arythmie 

cardiaque. Que lõon ne me parle plus de vaccin ». (Ginette) 

« Jõai eu 3 doses avec des effets secondaires et jõai d®cid® de ne plus continuer é ». (Evelyne) 

« Non, je ne me ferai plus vacciner car apr¯s le troisi¯me vaccin, jõai fait un AVC et depuis je nõai que des 

probl¯mes de sant® que je nõavais pas avant ». (Josette) 

« Il nõest absolument pas question que lõon mõinjecte une nouvelle dose de ce poison qui mõa d®moli la sant® : 

1ère injection, douleur dans le bras, bien ! 2e injection, douleurs intolérables de toutes les articulations, bien ! 
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3eé des crises de tachycardie de plus en plus fortes et dont je souffre toujours ! Mon cardiologue mõa dit : 

stop ! pas dõautre vaccin ! ». 

« Je regrette de me mõ°tre fait vacciner (3 injections) et jõai ®t®, comme bien dõautres, malade ¨ la 3¯me 

pendant 3 jours (fièvre, courbatures etc.) ». (Chantal) 

«Pas question pour moi de recommencer à suivre ce délire de covidiots !! Vaccinée uniquement par obligation 

professionnelle, je souffre de plusieurs effets ind®sirables s®rieux et p®rennes qui mõemp°chent finalement 

de travailler, cõest un comble !! » (Marie) 

« Jõai fait les trois premiers vaccins ¨ mon grand regret mais suis d®termin®e ¨ ne plus faire de rappel ». 

(Dominique). 

« Jõai eu un 3¯me Covid ce mois dõao¾t 2023, jõai du mal ¨ me d®faire de la toux persistante. Au total : 

3 injections, 3 Covid + 2 pharyngites en un an et demi. Jõai 63 ans, je b®n®ficiais jusquõen 2022 dõune bonne 

sant®é d®sormais alt®r®e. Il ne fait aucun doute que mon syst¯me immunitaire en a pris un coup. Je mõen 

veux ®norm®ment dõavoir sous contrainte accept® ces injections, mon mari ®tant diab®tique, nous avons pli® 

au message sur les comorbidités. Évidemment nous refusons toute nouvelle injection. La 3ème a été faite le 

11 février 2022, nous avons eu le Covid début mars 2022 ». (Véronique) 

 

Lõhistoire de Bernard, qui a chang® dõavis ¨ 180 degr®s, est particuli¯rement marquante : « Bon citoyen, jõai 

mis le masque et surtout jõai ®t® vaccin® par Pfizer. Jõ®tais aussi en col¯re contre les antivax et autres 

antitouts ». 

Quelques jours apr¯s la troisi¯me dose, jõai d®but® ce quõon a ensuite identifi® comme pseudo polyarthrite 

rhizomélique (PPR) avec hospitalisations et plus dõun an et demi de traitement. Jõai encore des soucis. Se rajoute 

une brutale augmentation de PSA (à la même période) et cancer débutant de la prostate. 

Au d®but, mon rhumatologue a dit quõil nõy a pas de lien avec le vaccin, que cõest le hasard. Maintenant, il 

reconna´t que le vaccin pourrait d®clencher la PPR. Donc aujourdõhui, surtout plus de cochonnerie de 

vacciné ». 

 

Les nombreux lecteurs qui ont refus® lõinjection ne regrettent rien 

ç Je vais avoir 84 ans et je me f®licite chaque jour de ne pas avoir accept® ce produit que lõon voulait nous 

injecter comme vaccin. Sans doute ma formation dõinfirmi¯re, entre autres, mõa-t-elle rendue plus prudenteé 

Drôle de vaccin qui facilite la contamination et a apport® tellement de soucis ¨ ceux qui lõont pratiqu® è. 

(Rose) 

« Plusieurs personnes de mon entourage en ont subi des conséquences très graves pour leur santé ! » 

(Michèle) 

« Aujourdõhui, les gens de mon entourage me disent que finalement cõest moi qui ai eu raison de ne pas le 

faire. Jõ®tais mal vue ¨ lõ®poque et aujourdõhui je me vante de ne pas mõ°tre fait pi®ger ! ». (Cécile) 

« Ne pas faire le vaccin mõa valu dõ°tre exclu dõune association, mais je ne regrette rien et pardonne car je 

sais que ces gens ont agi dans un contexte de peur ». (A. B.) 

 

« Jõai re­u 4 doses de vaccin et finalement, jõai contract® le Covid, dans la semaine qui a suivi la derni¯re 

injection. Je ne me ferai plus vacciner ». (Sophie) 

« Quelquõun de ma famille a refus® toute vaccination, nous, nous les avons toutes faites. Nous, nous avons 

attrapé le Covid, 15 jours malades (température, maux de tête, etc.). La personne qui a refusé a eu un gros 

rhume durant 3 jours avec un peu de température. Nous sommes ®cïur®s. Quand jõen parle ¨ mon 

entourage, presque tout le monde a décidé de ne plus se faire vacciner ». (Joëlle) 

 

Nombreux t®moignages dõeffets graves ou mortels (s®lection) 

« Après 3 vaccins Covid, le premier, fatigue ; le deuxième, plus grosse fatigue et au troisième, 4 AVC. Et 

maintenant, côté droit grande perte de sensibilité, donc pour les prochains pas question ». (Émile) 

ç 10 jours apr¯s ma 3¯me vaccination, jõai ®t® hospitalisée 5 fois pour des hémorragies, cela sõest termin® par 

une op®ration du cïur, alors que je nõavais jamais rien eu au cïur pr®c®demment, je suis devenue une petite 

vieille ne pouvant plus marcher, etc., jõai pris 7 kg pendant le confinement et avec les m®dicaments qui mõont 

fait grossir ». (Ginette) 

« Ma petite fille sõest fait vacciner pour aller ®tudier en Irlande et r®sultat des courses, elle est ménopausée à 

17 ans !!! » (Marie-Thérèse) 
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« Hors de question de me faire injecter un pseudo vaccin! Un de mes frères est mort (Covid très violent après 

les 3 doses), une amie a une maladie auto-immune inconnue (douleurs musculaires violentes qui lõemp°chent 

de marcher : elle se déplace en fauteuil roulant et ne peut plus travailler) ». (Annick) 

« Jõai 82 ans, jõai eu le Covid pour mes 80 ans, jõai tout simplement pris lõIVERMECTINE et jõai juste ®t® fatigu®e 

pendant trois jours. Par contre, trois membres de ma famille vaccin®s subissent encore aujourdõhui les effets 

secondaires. Lõune avec deux doses : ictus amnésique et troubles de règles, lõautre avec deux doses : cancer de 

la vessie, et la troisième avec quatre doses : embolie pulmonaire, problèmes cardiaques, etc. ». (Georgette) 

« Mon frère est malheureusement décédé apr¯s la 3¯me injection, jeune et en bonne sant®é ». (Sophie) 

« Je souffre depuis le premier vaccin de douleurs articulaires généralisées, et une accélération du stade 1 à 4 de 

lõarthrose. Sportive (4 h de sport par semaine, marche etc., jõai 67 ans, mais ce nõest pas la cause de cette 

acc®l®ration de maux), je souffre en permanence, jõai perdu ma forceé y a-t-il un regroupement des patients 

atteints par ces conséquences vaccinales ? Je suis révoltée lorsque mon médecin parle de bénéfice risque ! » 

(Dominique) 

« Jõai vu trop de personnes avoir des probl¯mes importants ¨ cause du vaccin, une amie a fait une myocardite 

3 jours après sa 2ème injection, elle a dû être hospitalisée et a fait un arrêt cardiaque, heureusement elle a pu 

être ranimée ». (Jean-Louis) 

« Je suis sûre à 90 % que mon mari est décédé à 52 ans suite à sa première injection car il avait eu une 

p®ricardite dans lõhiver et que le docteur qui devait poser des questions m®dicales a omis de les lui poser ». 

(Florence) 

« Vaccin®e 4 fois, je me suis retrouv®e 2 fois aux urgences pour la pose dõun pacemaker puis pour une 

pyélonéphrite (moi qui nõai jamais souffert dõinfection urinaire !). Je nõai pas lõintention de suivre les ordres de 

personnes qui nõont pas eu un r¹le tr¯s clair dans la mise sur le march® dõun vaccin non test® ! Jõai 70 ans 

passés et je suis outrée par les mesures dictatoriales prises par nos dirigeants. Je nõai pas lõintention de me 

soumettre, à nouveau, à ces ordres tyranniques ». (Nelly) 

« Apparemment, lõ®volution de mon goitre thyroµdien, stable depuis 25 ans, en cancer carcinome, en 8 mois 

début 2021, semble lié à mes 3 injections. Donc plus de vaccins ». (Edouard) 

 

Le mot de la fin: la liste envoy®e par Mitch donne des raisons dõesp®rer 

« Il semble difficile que les Français embrayent à nouveau dans cette psychose. 

1/ Ils ont constaté que ces mesures étaient inefficaces 

2/ Certains ont constaté les dégâts des vaccins (maladie, mort) 

3/ Ils ont des doutes quant à la sincérité des dirigeants politiques 

4/ Ils commencent à comprendre le jeu des labos pharmaceutiques 

5/ De plus en plus de médias alternatifs prennent le pas sur les médias de grand chemin. 

6/ LõAm®rique, grand faiseur dõopinion, se r®veille. » 

 

Lõarticle complet avec autres t®moignages et commentaires : https://www.xavier -bazin.fr/et -

vous-allez-vous-remettre -le-masque/#sources  

 

Xavier BAZIN, journaliste scientifique (édition et synthèse de notre rédaction), 9 septembre2023 

 

Sources 
[1] https://www.cochrane.org/CD006207/ARI_do-physical-measures-such-hand-washing-or-wearing-masks-
stop-or-slow-down-spread-respiratory-viruses 
[2] https://twitter.com/GabinJean3/status/1514481627459694595 
[3] https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/5/19-0994_article 
[4] https://academic.oup.com/ofid/article/10/6/ofad209/7131292?login=false 
[5] https://www.nature.com/articles/s41598-023-40103-x#Abs1 
[7] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10222767 
[8] https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2021.787422/full 
[9] https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32819973/ 

  
https://www.covidhub.ch/vaccins-covid-beaucoup-francais-voudraient-plus/ 
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Pfizer contre Pfizer : la dernière étude est 

frauduleuse 
 

La firme pharmaceutique sort une étude qui incrimine son propre vaccin anti-Covid. Pourtant, les données présentant 

une surmortalité des vaccinés sont dissimulées par un résumé aux conclusions élogieuses. 

 

Les malaises et arrêts cardiaques se multiplient dans le monde, mais les injections sont toujours hors de 

cause. 

Pourtant, la dernière étude de Pfizer sur six mois incrimine son propre vaccin. 

Publiée le 28 juillet 2021, puis le 15 septembre dans sa version supposément « revue par les pairs » dans le 

New England Journal of Medicine, elle est pass®e compl¯tement inaper­ue (voir lõ®tude ici : 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2110345) 

Le titre et le résumé (abstract) sont élogieux, alors que les données présentées montrent de manière 

indiscutable que les injections ne sont ni efficaces, ni sûres. Elles ne protègent pas contre le Sars-Cov 2 et 

causent une surmortalité. 

Nous sommes donc en pr®sence dõune gigantesque fraude scientifique. 

Cõest en tout cas la conclusion sans appel ¨ laquelle est parvenue, apr¯s analyse m®ticuleuse des donn®es de 

lõ®tude, un immunologiste dont nous savons de source s¾re quõil est lõun des meilleurs sp®cialistes du domaine. 

Pour des raisons hélas évidentes, il a pr®f®r® rester anonyme et ne pas sõexposer ¨ visage d®couvert. 

Initialement publiés sur la plate-forme Twitter, ses résultats et critiques ont (sans surprise) été rapidement 

censurés. 

 

La fraude décortiquée 
Selon lõanalyste, la fraude repose sur trois piliers : 

 

Données sensibles reléguées dans les appendices  

Les conclusions avancées contredisent les données montrant une absence de protection et une surmortalité 

importante des vaccin®s. Ces donn®es sensibles sont rel®gu®es dans des appendices ¨ lõarticle, peu 

susceptibles dõ°tre ®pluch®es. 

 

Viol des r¯gles fondamentales ¨ lõ®laboration dõune ®tude fiable 

Lõ®tude a ®t® con­ue pour camoufler certains r®sultats pr®visibles et potentiellement embarrassants. 

Exemple : une r¯gle dõor est de pr®server rigoureusement lõint®grit® des deux groupes test®s : celui des sujets 

recevant lõinjection ð dits « vaccinés » ð et ceux figurant dans le groupe contrôle recevant un placebo ð dits 

« non-vaccinés ». 

Or cette disposition cardinale a été violée : le groupe contrôle a été liquidé en cours de route. Ceci rend 

d®finitivement impossible toute comparaison des taux dõeffets indésirables dans les deux groupes. 

Des « raisons éthiques » ont été invoquées. Or, sachant que le risque de mortalité générale en 2020 et 2021 

nõa pas ®t® modifi® en-dessous de 80 ans, donc que les participants du groupe témoin ne risquaient rien à ne 

PAS être injectés, cela semble constituer une malfa­on dont on peine ¨ imaginer quõelle soit d®sint®ress®e. 

 

Non r®tractation de lõ®tude malgr® ses malfa­ons 

Malgr® ces proc®d®s frauduleux, contraires ¨ tous les standards, lõ®tude nõa pas ®t® r®tract®e. Au lieu de cela, 

cet article a servi de prétexte à une expérimentation médicale rigoureusement prohibée par les conventions 

internationales, dont celle dõOviedo en particulier, ou encore de la D®claration dõHelsinki. 

  

En conséquence, les campagnes de vaccination massives, imposées de manière directe ou indirecte, 

présentant des risques et des dommages flagrants, seraient basées sur une fraude scientifique. 

En temps normal, avec de telles donn®es, un produit nõaurait jamais ®t® approuv® et/ou aurait ®t® retir® 

immédiatement. Pourtant, on ne peut que constater que les chercheurs, universitaires, médecins et autorités 

de santé, restent silencieux ð cautionnant ainsi de fait des pratiques inacceptables voire condamnables ð ou 

répètent des contre-vérités favorables à la vaccination génique. 
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Pour ceux qui souhaitent en savoir plus, CovidHub reprend ci-dessous le travail ð relativement technique et touffu ð 

du spécialiste anonyme, oeuvrant sous le pseudonyme de « Marceau ». 

 

Suivi de lõessai clinique ¨ 6 mois : sûr et efficace ?  

Pfizer affirme dans son abstract et dans le résumé du texte principal ce que reprennent en boucle les experts 

et autorités sanitaires sur les plateaux : « le vaccin est sûr, efficace et très bien toléré. » 

Il est donc aujourdõhui quasiment impossible pour les familles des victimes de faire reconna´tre leur statut de 

victime et leur préjudice ou tout simplement de se faire entendre, car ce qui leur arrive est formellement nié 

par le gouvernement et les autorités sanitaires. 

 

Que dit cette étude de Pfizer sur le suivi de ses injections à 6 mois ?  

Prévenons tout de suite les « fact-checkers è : il sõagit ici des propres donn®es de Pfizer, et pas dõun avis 

personnel ! 

Pour extraire les donn®es importantes de ce suivi de lõessai clinique, il faut aller les chercher dans la partie 

« appendix » dont les non-scientifiques, les médecins de plateaux et les agences de santé ne connaissent sans 

doute pas lõexistence. Le texte principal ne contient que des g®n®ralit®s, des conclusions fausses ou 

dõimportants mensonges par omission. 

Dans la section Appendix Table S4 p.11 : 

Le suivi de lõessai clinique sõest donc fait sur un peu plus de 22 000 personnes dans chacun des deux groupes 

vaccinés et placebo. 

On peut voir quõil y a 2 personnes mortes du Covid dans le groupe placebo et 1 dans le groupe ç vacciné ». 

Ils appellent cela Covid-19 pneumonia pour ne pas mettre juste Covid-19 (formidable arnaque sémantique) ! 

Sur 22 000 personnes inject®es on emp°che doncé1 mort. 

Statistiquement ce vaccin nõemp°che donc pas la mort par Covid-19. Mais ce sont les seules données que 

nous avons et quõils utilisent pour nous affirmer que lõinjection g®nique emp°che les hospitalisations et la 

mort. 

Il faut donc selon ces donn®es injecter 22õ000 personnes pour ®ventuellement sauver 1 vie. 

Si les injections ®taient sans aucun effet secondaire, pourquoi pasé 

Mais les effets secondaires dans le groupe vacciné sont énormes, faisant prendre des risques disproportionnés 

aux populations non à risque de faire une forme grave de la maladie. 

 

Quõen est-il de ces effets secondaires graves et de la mortalité induite par les injections ?  

Combien de morts toutes causes trouve-t-on dans ce tableau S4 ? 

15 dans le groupe vaccin® et 14 dans le groupe placebo, qui nõapparaissent pas dans le texte principal ! 

À cela il faut rajouter dõautres morts non rapport®s dans ce tableau mais qui sont mentionn®s dans le texte 

principal comme ®tant morts apr¯s quõune partie du groupe placebo a ®t® vaccin®e. 

Cõest vraiment la chasse au tr®sor (sans tr®sor). 

Le suivi dõun essai clinique doit normalement se faire sans que les participants ne sachent sõils ont re­u le 

traitement ou le placebo. 

Ne voulant pas garder de groupe placebo afin de couvrir les effets secondaires, Pfizer a proposé aux 

personnes non vaccin®es de recevoir le vaccin d®but 2021, invoquant des raisons ®thiquesé 

Une grosse partie du groupe placebo a donc été vaccinée début 2021, durant la phase de suivi. 

Résultat : 

1 autre personne du groupe initialement vacciné est morte et 2 fraîchement vaccinées qui étaient initialement 

dans le groupe placebo sont mortes également. 

 

Cela ramène donc à 20 le nombre de morts dans le groupe vacciné et 14 dans le groupe placebo. 

Il y a donc plus de risque de mourir dans le groupe vacciné que dans le groupe non vacciné. 

Pfizer ose à ce sujet affirmer que ces morts supplémentaires ne seraient pas liés à son vaccin ! 
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Il sõagit dõun essai clinique avec un suivi sur 6 mois. 

Tous les morts doivent y être répertoriés et surtout la cause de chaque décès doit en être précisée. 

Ils ne peuvent pas simplement faire disparaître ces informations capitales. 

  

Résumé des morts :  

De quoi meurt-on dans le groupe ? Pfizer ? 

Il y a surtout des décès en relation avec le système cardiovasculaire (quelle surprise !) et cõest ce que nous 

voyons en vie réelle depuis le début de la « vaccination » génique de masse. Avec une explosion des arrêts 

et maladies cardiaques chez les jeunes. 

  

Table S4 : 

Il y a eu 4 arrêts cardiaques dans le groupe vacciné contre 1 seul dans le groupe placebo. 

Il y a donc 4 fois plus de chance de mourir dõune crise cardiaque dans le groupe vaccin® que dans le groupe 

placebo. 

 

 
Il y a aussi beaucoup plus de morts par problèmes cardiaques dans le groupe « traité » mais peu dans le 

groupe contrôle : artériosclérose, arrêt cardiaque, insuffisance cardiaque, cardiopathie hypertensive, etc. 
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Avec les données de ce tableau, il est donc impossible de démontrer un quelconque bénéfice de ces vaccins. 

Il vaut mieux être dans le groupe placebo que de se faire vacciner. 

Comment, avec ces donn®es du suivi ¨ 6 mois de Pfizer, Olivier V®ran, lõANSM (Agence Nationale de S®curit® 

du Médicament) et les soi-disant médecins peuvent-ils encore nier les liens directs avec la vaccination ? 

  

Résumé des effets secondaires graves :  

Pour cela il faut regarder la table S3 « Adverse Event » dans la partie Appendix p.7 

Commen­ons par voir lõarnaque de ce suivi des effets secondaires. 

Le titre de lõ®tude stipule ç suivi sur 6 mois de la sécurité de ces injections. » 

 
Pourtant regardez bien sous le tableau, ils ont arrêté le suivi après 1 mois seulement post dose 2. 

Un suivi de 6 mois qui dure 1 mois ! 

Pourquoi ? 

Ont-ils remarqué une explosion des effets secondaires dans le groupe vacciné et ont-ils préféré cesser de les 

enregistrer ? 

Au bout dõ1 mois il y avait d®j¨ 2 fois plus dõeffets secondaires dans le groupe vaccin® par rapport au groupe 

placebo ! 

 

Avoir arrêté le recensement des effets secondaires après 1 mois est une fraude car cela viole le protocole initial. 

Ce qui ®tait convenu cõ®tait bien un suivi de 6 mois, mais une fois de plus les autorit®s de r®gulation du 

médicament (EMA et FDA) ferment les yeux ! 

Apr¯s 1 mois : 13,9% dõeffets secondaires dans le groupe placebo vs. 30,2% dans le groupe vaccin®. 

Soit plus du double ! 

Pour les effets secondaires graves mettant en jeu le pronostic vital on est à 176 cas dans le groupe placebo 

vs. 283 dans le groupe vaccin®, ce qui fait une augmentation de + 61% du risque dõhospitalisation. 

Mais tout va bien : « sûrs et efficaces », affirme la conclusion. 
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Cette étude ne montre donc absolument AUCUN bénéfice pour empêcher la mort par Covid-19 et encore 

moins un effet sur la mortalité globale de la part du vaccin Pfizer-BioNTech. 

Au contraire, le risque dõhospitalisation pour effets secondaires grave est plus que doubl®. 

Dans ces conditions et avec cette ®tude publi®e voici ¨ peine plus dõun mois, comment peuvent-ils encore 

affirmer que ces vaccins emp°chent de mourir de la maladie, quõils sont s¾rs et efficaces et surtout quõil nõy a 

pas dõeffets secondaires graves ou de morts provoqués par ces vaccins ? 

 

Lõ®tude de Pfizer dit exactement le contraire. 

Un produit pareil en temps normal nõaurait JAMAIS ®t® approuv® et/ou aurait ®t® retir® imm®diatement avec 

de telles données à 6 mois. 

Le bénéfice de ces injections est tout simplement négatif ! 

En langage comptable cela se nomme un D£FICIT ou une PERTE, dont lõampleur ou lõaccumulation peut 

conduire ¨ un redressement ou ¨ une liquidationé 

De surcro´t, nõoublions pas que ces donn®es sont bas®es sur la souche initiale de Wuhan plus mortelle que 

le variant Delta. 

La balance b®n®fice risque est donc encore plus n®gative aujourdõhui. 

 

En se basant sur les données du VAERS américain, Steve Kirsch est arrivé à la conclusion que dans la population 

des ados de 12-17 ans, pour sauver 1 vie de la maladie, cõest 6 ados en bonne sant® qui meurent. 

(£tude sur des vaccin®s Pfizer (Moderna nõ®tant pas approuv® pour les < 18 ans aux USA). 

Oui, vous avez bien lu ! 

Et cõest ce produit que certains politiques sans cervelle comme certains s®nateurs socialistes veulent nous 

imposer via une obligation vaccinale dès la naissance ? 

Sans parler du gouvernement français qui stigmatise en « évinçant » les ados et demain les enfants en leur 

imposant le « pass sanitaire » pour forcer les parents à les vacciner tout en minimisant les effets cardiaques 

graves quõils subissent. 

 

Ci-dessous, (¨ sauvegarder), un r®sum® visuel de lõessai clinique depuis le d®but et du suivi ¨ 6 mois : 

¶ Pfizer a désormais vacciné tout le groupe contrôle. 

¶ Il sera donc impossible de conna´tre les effets secondaires ¨ moyen et long terme comme lõapparition 

de cancers, de maladies auto-immunes ou neurodégénératives à prions dont les premiers signaux pourtant 

commencent à être rapportés. 

¶ Impossible aussi de prouver les ADE (aggravations faisant suite à la vaccination) dont les vaccinés 

commencent pourtant à mourir. 
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Tout ceci pose bien sûr la question de la sincérité de Pfizer dans cette affaire et la véracité des données de 

cet essai clinique. 

Ce qui ressort de ce suivi « à 6 mois » ce sont les morts dues à des problèmes cardiaques dont 4x plus de 

crises cardiaques dans le groupe vacciné. 

Ensuite, relevons que le chiffre de 4 crises cardiaques semble faible pour 22õ000 inject®s. 

Ceci est m°me juste impossible aux USA, pays dans lequel sõest d®roul® lõessai, et voil¨ pourquoi : 

 

Le CDC rapporte chaque année en moyenne 659 000 morts dõarr°ts cardiaques sur une population de 

328 000 000 dõhabitants. 

Donc ramené à 22 000 participants dans cet essai clinique sur une période de 6 mois (la durée du suivi total) 

on aurait dû avoir 659 000/328 000 000x 22õ000 x 0,5 = 22 crises cardiaques dans chaque groupe (autour de 

20) mais il nõen est rien. 

Comment Pfizer arrive-t-il à ne trouver que 4 cas dans le groupe vacciné et 1 cas dans le groupe placebo 

dans son essai clinique ? 

Il nõy a juste aucune chance que cela arrive par hasard. Quelquõun a forc®ment jou® avec les donn®es pour 

arriver à ces chiffres aussi bas. 

https://www.cdc.gov/heartdisease/facts.htm
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Pourquoi personne nõa fait ce calcul de base en ®tudiant les donn®es de lõessai clinique, ou juste pos® la 

question ? 

Ces données ont forcément été bidonnées pour minimiser la prévalence de problèmes cardiaques dans le 

groupe traité. 

Quõest ce qui a donc aussi ®t® cach®, modifi® ? 

Le Pr. P. Doshi & Steve Krisch avaient déjà alerté dans le British Medical Journal sur le nombre important de 

personnes ayant été écartées du groupe « vaccinés è pour cause inconnues sans quõaucune investigation nõait 

®t® demand®e par la FDA ou lõEMA. 

Belles violations du protocole clinique ð sans aucune conséquence. 

Pfizer a rendu ®galement tr¯s difficile la remont®e dõeffets secondaires et beaucoup ont ®t® ignor®s car Pfizer 

les a consid®r®s comme nõ®tant pas li®s aux injections alors que ce nõest pas ¨ eux de d®cider de cela. 

 

Ceci est une autre violation du protocole ! 

De son c¹t®, Facebook a effac® toutes les pages de t®moignages de personnes vaccin®es victimes dõeffets 

secondaires graves et qui voulaient simplement t®moigner de leur calvaire et demander de lõaide. 

Facebook a donc contribué à effacer toutes les preuves concrètes de cette fraude de Pfizer permettant ainsi 

la validation de ces produits qui deviennent quasiment obligatoires pour des millions de personnes qui nõen 

ont pas besoin. 

Par exemple, la jeune Maddie De Garay, 12 ans, exclue de lõessai Pfizer ç12-15 ans » après avoir développé 

une paralysie généralisée permanente. 

Son cas nõa pas ®t® r®pertori® par Pfizer qui consid¯re que ce nõ®tait pas li® ¨ son poison ! 

En juillet 2021, le Sénateur américain Ron Johnson a écrit aux PDG de Pfizer et Moderna pour leur demander 

comment ils comptaient prendre en charge les personnes victimes de leurs vaccinations. 

À ce jour il dit nõavoir re­u aucune r®ponse ! 

 

Alors pourquoi les autorités sanitaires ferment-elles les yeux ?  

Peut-°tre parce que les directeurs de ces agences passent ensuite dans les conseils dõadministrations de ces 

mêmes firmes : de la FDA (Food and Drug Administratio ð Agence étasunienne des produits alimentaires et 

médicamenteux) à Pfizer ou Moderna, du NIH (National Institute of Health) ¨ lõInstitut de virologie de Wuhan, 

ou encore de lõagence de presse Reuters ¨ Pfizer. 

 

 
 

 

 

https://peckford42.wordpress.com/2021/06/29/real-life-examples-of-covid-vaccine-injuries-and-how-the-medical-establishment-is-ignoring-them/
https://www.ronjohnson.senate.gov/2021/7/sen-johnson-asks-moderna-and-pfizer-what-steps-they-ve-taken-to-assist-individuals-who-have-experienced-adverse-events-following-covid-19-vaccination
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Pour finir, soumettons une question aux juristes : 

Lõindication du vaccin Comirnaty de Pfizer est dõimmuniser les personnes qui le re­oivent et donc dõemp°cher 

la maladie Covid 19. 

 

 
  

Nous savons que ceci est faux : ce produit nõemp°che ni lõinfection, ni la maladie, ni lõhospitalisation, ni la 

mort. Au mieux, il diminue pour certains le risque de faire une forme grave de la maladie. 

Ce produit ne remplit donc pas le rôle pour lequel il a été approuvé et ne peut pas prétendre à la 

nomenclature « vaccin ». 

 
Avec les injections de rappel qui semblent se profiler tous les 6 mois, on ne peut parler au mieux que de 

« traitement chronique par injection ». 

Peut-on encore imposer ces produits avec cette indication qui est fausse et sous lõappellation de ç vaccin è ? 

Peut-on encore exclure de la société des millions de français en imposant le « pass sanitaire » ? 

  
Rappel : Taux de survie sans traitement par classe dõ©ge 

 
  

53/53 Ou taux de mortalit® sans traitement par classe dõ©ge, qui est plus parlant : 
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Pour ceux qui qui demandent où se trouvent les tableaux, il faut aller dans le texte au paragraphe EFFICACY. 

Puis cliquer sur « Supplementary Appendix » 

 
*Tableau S3 est page 10 (et non page 7 ð ancienne version) 

27 octobre 2021 

 
https://www.covidhub.ch/pfizer-contre-pfizer-la-derniere-etude-est-frauduleuse/ 
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Dans tout l'Occident, les gens meurent en 

nombres inhabituels, et personne ne veut 

savoir pourquoi  
 

Pendant la pandémie, le défi pour chacun d'entre nous a été de garder la tête froide et de ne se laisser entraîner ni 

par la minorité soudée qui défendaient ardemment l'idée que le Covid était un canular, ni par la majorité qui exigeait 

un alignement total sur un agenda politique dicté par Big Pharma sous le couvert de « la science ».  

 

 

 

La peur de vivre sous l'autorité de Big 

Brother ou de mourir de la peste a poussé 

de nombreuses personnes non seulement 

dans les bras de l'un de ces deux camps 

opposés, mais a également alimenté une 

hystérie pandémique qui a balayé la raison 

et de la compassion au profit d'un cynisme 

inouï ou d'un conformisme absolu. Nous en 

subissons encore les conséquences.  

Au cours des deux dernières années, 

l'Occident a connu une vague de « 

surmortalité », bien supérieure à celle à 

laquelle on pouvait s'attendre, et pourtant 

cette tendance affirmée est universellement ignorée par les gouvernements, les médias officiels et les 

organismes médicaux. Personne ne proteste. Le culte de la soumission aveugle est toujours d'actualité.  

Nous y reviendrons dans un instant.  

 

Mais il convient tout d'abord de se pencher brièvement sur le climat d'intolérance et d'ignorance volontaire 

qui régnait au plus fort de la pandémie, comme je l'ai documenté en temps réel dans une série d'essais qui 

ont bouleversé davantage de mes lecteurs que tous ceux que j'avais écrits auparavant. Forcer des gens à se 

faire vacciner a toujours représenté un abus impardonnable, ne serait-ce que parce que cela viole le principe 

essentiel de l'autonomie corporelle. Mais l'obligation est devenue complètement démente quand il est apparu 

clairement ð et ce bien plus tôt que ne le laissaient entendre publiquement Big Pharma, l'Organisation 

mondiale de la santé et les régulateurs nationaux ð que les vaccins n'entravaient pas la transmission du virus.  

Il a été aussi tout à fait contraire à l'éthique d'intimider les enfants pour qu'ils se soumettent systématiquement 

au vaccin et aux rappels alors qu'il était évident que le virus ne représentait aucune menace pour l'écrasante 

majorité d'entre eux ð sans compter que les vaccins ARNm étaient basés sur une nouvelle technologie dont 

le développement avait été accéléré grâce à une licence d'urgence.  

Par définition, personne ne pouvait connaître les effets à long terme des vaccins ARNm sur l'homme, car il 

n'y avait pas eu d'®tudes ¨ long terme. Il s'agissait plus de vïux pieux et de croyances en un miracle que de 

science, ce qui explique en partie pourquoi le Joint Committee on Vaccinations and Immunisation, l'organe 

consultatif officiel du gouvernement britannique, a hésité si longtemps, et malgré d'énormes pressions 

politiques, à recommander la vaccination des enfants.  

Et il a toujours été profondément irresponsable de refuser d'envisager, ou même d'étudier, d'autres 

traitements qui auraient pu avoir un impact sur le virus. Les autorités médicales ont ignoré ou mis en garde 

le public contre d'éventuels traitements et comportements susceptibles de prévenir la maladie ou de 

renforcer l'immunité naturelle, même lorsqu'ils auraient pu compléter le rôle des vaccins, sans s'y substituer. 

Il fallait que la dépendance du public à l'égard des vaccins soit totale et absolue, aucune exception n'était permise. 

Un exemple frappant est celui de la vitamine D, l'hormone du soleil que chaque cellule du corps humain peut 

absorber. La plupart des Occidentaux souffrent d'une carence en vitamine D, souvent grave, et les médecins 

comprennent encore mal les conséquences de cette carence, à part pour l'ostéoporose.  
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Même avant le Covid, de nombreuses études suggéraient que la vitamine D était essentielle à la vitalité de 

notre système immunitaire, notamment pour prévenir les coronavirus et en faciliter la guérison. On en a de 

plus en plus de preuves.  

Mais les preuves définitives manquent parce que les grandes études sont extraordinairement coûteuses, que 

seule Big Pharma est assez riche pour les financer (étant donné que nos gouvernements soumis aux puissances 

d'argent refusent de creuser en profondeur), et que Big Pharma n'a aucun intérêt à démontrer qu'une 

hormone bon marché comme la vitamine D ð une hormone qu'elle ne peut pas breveter ou dont elle ne peut 

pas tirer profit, puisse être bénéfique pour la santé publique, non seulement en ce qui concerne le Covid, 

mais aussi tout un large éventail de maladies chroniques.  

Le fait que la plupart des régulateurs médicaux et des commentateurs des médias maintiennent l'omerta sur 

les avantages potentiels de la vitamine D au lieu d'exiger des gouvernements qu'ils financent la recherche 

pour confirmer ou infirmer les preuves de plus en plus nombreuses de son efficacité devrait être un scandale. 

Mais, comme de bien entendu, personne ne s'en offusque.  

 

Un silence de plomb  

J'ai écrit tout ce qui précède en introduction au dernier scandale en date, celui de la surmortalité, un scandale 

qui ð comme tant d'autres liés à la pandémie et à ses conséquences ð se heurte à l'omerta imposée par les 

médias, les politiciens et, bien sûr, nos autorités médicales.  

Les taux de mortalité en hausse constante enregistrés chaque mois dans la majeure partie du monde 

occidental ne sont pas dus au Covid lui-même, et sont bien supérieurs à la moyenne saisonnière des cinq 

années précédant la pandémie. Ces décès ont augmenté de manière significative depuis la fin de 2020 ou le 

milieu de 2021. C'est d'autant plus surprenant qu'après les premières vagues de Covid qui ont tué les 

personnes en mauvaise santé et donc fragiles, on s'attendait à ce que la surmortalité diminue, et non à ce 

qu'elle augmente. Cette anomalie doit être expliquée ð scientifiquement.  

La vidéo ci-dessous présente les derniers chiffres relatifs à la surmortalité, sur la base des données de l'Office 

des statistiques nationales et des statistiques européennes. (Les liens vers les graphiques présentés par le Dr 

John Campbell se trouvent dans les notes qui suivent immédiatement la vidéo ð en [en anglais]) : 

https://youtu.be/ovyI17TYaP8 

Malgré les réactions négatives et/ou violentes que provoqueront inévitablement mes questions, je tiens à 

examiner cette évolution parce qu'elle met en lumière un aspect important de la manière dont nos 

gouvernements prétendument démocratiques, ainsi que les institutions officielles censées les contrôler, ont 

été vidés de leur substance. Nous imaginons vivre dans des sociétés où la raison scientifique et la compassion 

guident notre réponse à une crise médicale. La réalité est différente. Dans nos sociétés, une seule chose 

domine : l'argent.  

La question de la surmortalité n'est qu'un des nombreux problèmes ð mais probablement le plus grave ð qui 

sont apparus à la suite de la pandémie. À moins d'avoir fait un effort extraordinaire pour faire vos propres 

recherches et d'avoir réussi à échapper aux censeurs d'Internet et à leurs algorithmes, il est fort probable 

que vous ne soyez pas au courant de ces développements. Ni les hommes politiques, ni les médias de 

l'establishment ne les ont rendus publics.  

Au contraire, les données inquiétantes sont enfouies dans d'obscures revues scientifiques évaluées par des 

pairs, ou doivent être arrachées aux autorités gouvernementales par le biais de demandes autorisées 

s'appuyant sur les lois sur la liberté d'information ð et même dans ce cas, les informations sont souvent 

lourdement caviardées (https://youtu.be/HnSnQor8zDY).  

 

Ces données resteraient largement cachées sans les efforts de quelques personnes courageuses qui osent 

attirer l'attention sur elles, avant d'être taxées d'excentriques et de fous, quelles que soient leurs qualifications 

officielles.  

Le Dr Campbell, dont la chaîne YouTube est devenue une ressource Internet inestimable pendant la pandémie 

et depuis lors (du moins pour ceux qui essaient de séparer le bon grain de l'ivraie), a fait un travail remarquable 

pour mettre en lumière bon nombre de ces problèmes (https://www.youtube.com/@Campbellteaching).  

Il a réalisé quelques vidéos remarquables qui couvrent :  

· la mauvaise gestion et le manque de contrôle des recherches menées par Pfizer sur son vaccin ;  

· l'aveu stupéfiant que Pfizer n'a jamais testé la capacité de son vaccin d'empêcher la transmission ;  

· les efforts continus pour occulter les preuves démontrant qu'attraper naturellement la maladie confère une immunité 

supérieure à celle du vaccin ;  

https://www.youtube.com/@Campbellteaching


63 

 

· la découverte troublante que l'ARNm peut rester dans le sang pendant au moins un mois après la 

vaccination, sans que l'on connaisse les effets que cela peut avoir sur notre système immunitaire ;  

· la grande variété des effets indésirables provoqués par les différents lots de vaccins à ARNm, certains d'entre 

eux étant hors norme ;  

· l'implication de chercheurs américains et de Pfizer dans la fabrication de coronavirus dignes de Frankenstein, 

ceux-là mêmes qui, semble-t-il, ont conduit à la pandémie de Covid ;  

· de nouvelles recherches démontrant l'absence de preuves que le port du masque réduise la transmission 

du virus ;  

· l'échec/refus des décideurs politiques à évaluer les coûts financiers, sociaux et éventuellement médicaux du 

confinement ;  

· et un lien de cause à effet, confirmé par l'OMS, entre la vaccination et le développement de maladies auto-

immunes telles que la sclérose en plaques.  

Il y a sans doute bien pire, mais nous n'en entendrons pas parler ð du moins par des gens compétents ð parce 

que tout effort pour en discuter publiquement sera presque certainement court-circuité par les entreprises 

qui gèrent les médias sociaux qui se sont substitués à la traditionnelle place du village.  

Le Dr Campbell qui a essayé d'éclairer les recoins les plus sombres de la réaction de l'Occident à la pandémie, 

a été cloué au pilori par la tribu qui s'identifie toujours à Big Pharma. Avec arrogance, ils le traitent d' 

« infirmier » qui se prend pour ce qu'il n'est pas, alors même qu'il a écrit des manuels médicaux très célèbres 

et qui font autorité.  

Ces calomnies visent évidemment à détourner l'attention du fait que, le plus souvent, le Dr Campbell ne parle 

pas en son nom propre, mais relaie dans un langage compréhensible les conclusions d'études évaluées par 

des pairs ou interroge des experts respectés dans leur domaine afin d'attirer l'attention sur leur travail.  

 

Un mystère complet  

Néanmoins, la question du mystère de la surmortalité actuelle est infiniment plus grave que toutes les autres, 

et c'est pourquoi le Dr Campbell a consacré un si grand nombre de ses vidéos à en discuter 

(https://youtu.be/B3_bqcvDxvI).  

Dans le monde occidental (où ces données sont collectées de manière fiable), il meurt actuellement, chaque 

mois, des milliers de personnes de plus que les années précédentes, y compris des jeunes. Et elles meurent 

pour des raisons tout à fait mystérieuses.  

 

Et ce qui est plus grave encore : ce phénomène profondément inquiétant mérite à peine une mention de la part 

des politiciens, des médias ou des autorités médicales.  

Les gouvernements ne se soucient pas de financer les recherches visant à déterminer les causes de ces décès 

supplémentaires, alors que les taux ne cessent de progresser depuis deux ans et quelques.  

Ce climat de dangereuse ignorance volontaire perdure alors même que des organismes médicaux dignes de 

confiance nous mettent en garde contre de futures pandémies.  

C'est un peu comme si les gouvernements occidentaux préféraient laisser mourir un grand nombre de 

personnes qu'ils pourraient sauver et, cela, à un coût élevé pour les services de santé, plutôt que d'apprendre 

la vérité. Il semble que ces gouvernements soient tout à fait disposés, en cas de nouvelle pandémie, à répéter 

les erreurs qu'ils ont commises pendant la campagne Covid et qui sont sans doute à l'origine de ces décès en 

surnombre.  

Dans un monde où nous sommes censés nous « baser sur la science », comment cela est-il possible ? Que 

se passe-t-il ?  

Si nous essayons de comprendre pourquoi on ferme les yeux sur les données choquantes qui indiquent une 

augmentation soutenue et inexpliquée du nombre de décès, il est difficile de ne pas arriver à une, et une 

seule, conclusion.  

Les gouvernements, les médias et les autorités médicales ont peur. Ils ont peur de ce qu'ils pourraient 

découvrir si les recherches étaient menées à bien.  

Et cela permet de discerner les contours de quelque chose de plus complexe. Nous n'avons pas affaire ici à 

des groupes d'intérêts avec des agendas différents ou concurrents.  

Les médias, quoi qu'ils prétendent, ne sont pas des chiens de garde du gouvernement ou de l'establishment 

médical. Ces trois groupes se sont acoquinés contre la population. De fait, leurs intérêts corporatifs sont 

étroitement alignés.  

Pourquoi ? Parce que le gouvernement est inféodé à Big Business. Parce que les institutions médicales sont 

financées par Big Pharma, qui peut faire ou défaire les carrières. Et parce que les médias appartiennent à des 

https://youtu.be/aSzar6T3zJw
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milliardaires à qui ils servent d'outil de propagande. Leur seul rôle est de célébrer la concentration toujours 

plus grande des richesses et de chanter les louanges d'un néolibéralisme qui fait passer pour normaux les 

profits criminels des fabricants de médicaments tels que Pfizer.  

 

La culture de l'ignorance  

Avant de poursuivre, permettez-moi d'affirmer sans équivoque ð car malheureusement, cela doit être 

clairement précisé dans nos sociétés de plus en plus tribales et polarisées ð que je n'ai aucune idée de la cause 

de cette vague de surmortalité.  

Le but de cet article n'est pas de préjuger de la réponse ni d'adopter une position partisane.  

Je voudrais, au contraire, que nous renoncions, vous et moi, à nos idées préconçues, pour pouvoir 

comprendre pourquoi nos gouvernements et nos agences médicales préfèrent qu'aucune recherche ne soit 

menée, et pourquoi nos médias officiels choisissent de passer sous silence cette remarquable anomalie.  

Le Dr Vibeke Manniche, membre de l'équipe médicale danoise dont les recherches, évaluées par les pairs, 

ont montré que certains lots du vaccin ARNm ont provoqué des réactions indésirables hors normes, estime 

qu'il existe probablement toute une série de facteurs contributifs. Cela me semble tout à fait exact 

(https://youtu.be/RtkfPWddQtY).  

Son équipe a décidé de mener une enquête sur l'augmentation mystérieuse du nombre de décès. Il s'agit 

d'une initiative privée, et non d'une recherche financée, organisée ou assistée par le gouvernement danois. 

En fait, selon le Dr Manniche, les autorités danoises n'ont fait que leur mettre des bâtons dans les roues.  

 

Mais pourquoi ces autorités ont-elles si peur ?  

La réponse est simple. Elles ont peur que les recherches dévoilent leur responsabilité dans cette surmortalité. 

Elles craignent ð à tort ou à raison ð que le récit qu'elles ont construit autour de la pandémie ne s'effiloche 

et que les pouvoirs qu'elles se sont octroyés ne soient remis en question.  

Elles ne sont pas pressées de découvrir pourquoi la mortalité a tellement augmenté, parce qu'elles craignent 

que les confinements qu'ils ont imposés ou les effets secondaires des vaccins qu'ils ont défendus ð ou les deux 

ð n'aient contribué de manière significative à cette hausse.  

Encore une fois, je ne dis pas que c'est ce que je crois moi-même. Je n'ai pas l'expertise nécessaire pour 

évaluer toutes les causes possibles, y compris l'érosion continuelle des soins de santé socialisés dans une 

grande partie du monde occidental et leur transfert à toujours plus de profiteurs privés ð dont nos 

gouvernements sont indéniablement responsables.  

Mais les gouvernements et les organismes de réglementation médicaux ont accès aux mêmes données et 

graphiques que le Dr Manniche, qui montrent une augmentation inexorable et comparable de la surmortalité 

à partir du printemps 2021 au Danemark, en Norvège et en Finlande, dans le sillage immédiat du déploiement 

massif des vaccins. Des graphiques similaires sont disponibles pour d'autres États occidentaux.  

La conclusion selon laquelle il existerait un lien entre les vaccins et la surmortalité est peut-être erronée. 

Mais en tout cas, ils n'ont aucune intention de tirer les choses au clair. Les conséquences sont bien trop 

graves pour eux. Ils préfèrent cultiver l'ignorance ambiante et tromper le public, plutôt que de prendre le 

risque de saper leur propre autorité ð et de perdre le contrôle des leviers du pouvoir nécessaires pour, à la 

fois, maintenir leurs privilèges et accumuler toujours plus de richesse.  

Tout cela nous met face à quelques vérités embarrassantes pour nous tous.  

 

Première vérité :  tous les gouvernements occidentaux ð tous ð ont peur qu'on se penche sur les raisons 

factuelles de leur conviction que le confinement et les vaccins expérimentaux étaient le seul moyen de sortir 

de la pandémie. Ils n'osent pas se soumettre à un examen public, de peur que la vérité ne leur soit pas 

favorable, et même qu'elle leur nuise. Ils cultivent donc l'ignorance du public.  

Deuxième vérité :  les autorités de régulation de santé sont depuis longtemps sous la coupe de Big Pharma, 

qui offrent à leurs responsables, adeptes du pantouflage, des postes prestigieux et des salaires lucratifs dans 

l'industrie. Elles favorisent donc également l'ignorance du public.  

Troisième vérité :  les médias ne reprocheront rien aux gouvernements ni à l'establishment médical parce 

que, même s'ils prétendent le contraire, leur mission n'est pas de demander des comptes aux puissants. Les 

entreprises médiatiques détenues par des milliardaires sont intégrées au même modèle de profit que Big 

Pharma. En effet, les profits des médias dépendent de la publicité et du parrainage de sociétés 

pharmaceutiques ð et apparentées ð comme Pfizer. Ils profitent donc également de l'ignorance du public.  
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Un monde d'illusions  

Nous vivons dans un monde qui n'est pas, comme on nous le dit ou comme on le croit généralement, un 

monde où chacun doit rendre des comptes et faire preuve de transparence. Le système de contrôle politique, 

économique et social n'est qu'une apparence, un décor. En réalité, tout est construit de manière à empêcher 

le moindre contrôle, le moindre rappel à l'ordre. Il n'y a, en réalité, aucune garantie institutionnelle ni aucune 

surveillance.  

Nous vivons dans un monde d'illusions où les élites, qui ne s'intéressent qu'à leurs propres intérêts, 

développent des outils technologiques toujours plus sophistiqués pour nous manipuler et nous tromper. Elles 

ont progressivement truqué le système pour s'approprier toujours plus de richesses et de pouvoir.  

Nous ne sommes pas, comme nous aimons l'imaginer, des citoyens informés. Le système ne peut pas se 

permettre de nous fournir les données dont nous aurions besoin pour être informés ð des données qui 

pourraient nous révéler que nous avons été dupés, que les riches volent les pauvres pour s'enrichir toujours 

plus, que nos dirigeants n'ont aucune idée de la manière de résoudre les gros problèmes auxquels nous 

sommes confrontés, à part remplir leurs poches de tout l'or qu'ils peuvent trouver pendant que le navire 

coule.  

Comme nous l'avons vu l'année dernière, nos élites n'avaient pas plus d'idée sur la manière de gérer la 

pandémie qu'elles n'en ont actuellement sur la crise climatique, la guerre en Ukraine (sans risquer une 

conflagration nucléaire) ou les progrès rapides de l'intelligence artificielle. Face aux plus grands défis, ils sont 

comme des enfants ð criant « la science, la science » ou « Green New Deal » [Pacte vert] pour distraire le 

reste d'entre nous, pendant qu'ils se remplissent les poches de bonbons.  

Pour ces élites, le Covid a été une fête ð littéralement dans le cas du gouvernement britannique ð au cours 

de laquelle les plus grandes entreprises ont non seulement fait des bénéfices inouïs, mais ont aussi causé la 

faillite des petites entreprises. La surmortalité n'est pour eux qu'une sorte de gueule de bois. Il suffit de faire 

comme si de rien n'était pour maintenir la fiction d'un gouvernement démocratique, responsable et prêt à 

rendre des comptes.  

Notre monde a ®t® soigneusement construit pour qu'il nous soit impossible de jeter un coup d'ïil derri¯re 

le rideau, o½ les escrocs sont ¨ l'ïuvre. Si nous ne dissipons pas l'illusion qui nous aveugle tous, selon laquelle 

la science, la raison et la compassion sont les forces qui animent l'Occident, les charlatans nous entraîneront 

avec eux au bord du gouffre dans leur poursuite d'une « croissance économique » suicidaire et d'un 

« progrès » chimérique.  

 

Mise à jour  

Peu après la publication de cet article, le Dr Campbell a publié une vidéo sur de nouvelles données provenant 

d'Australie occidentale, qui montrent que la surmortalité a augmenté de façon spectaculaire à partir de mai 

2021, bien avant l'arrivée de Covid sur les côtes australiennes. Le programme de vaccination avait toutefois 

été mis en place peu de temps avant que la mortalité ne commence à augmenter.  

Encore une fois, je ne suis ni un expert médical ni un statisticien, je ne porterai donc pas de jugement sur ces 

résultats, si ce n'est pour dire qu'ils renforcent ma conclusion selon laquelle les gouvernements ont besoin 

que ces décès restent un mystère et ne soient pas commentés.  

Quiconque se soucie non seulement de la vérité, mais aussi de sa propre sécurité et de celle de ses proches, 

devrait exiger que cette évolution profondément troublante ð des dizaines de milliers de personnes qui 

meurent chaque mois dans l'ensemble de l'Occident, en nombre bien supérieur aux évolutions historiques 

antérieures ð fasse l'objet d'une enquête.  

Ce dont nous n'avons pas besoin, c'est d'une nouvelle bataille tribale, à qui marquera le plus de points. Cet 

article a suscité de nombreux débats, dont la plupart n'avaient rien à voir avec ma préoccupation centrale ð 

à savoir que la cause de ces décès doit être examinée et que le refus des gouvernements de le faire doit être 

analysé à partir du contexte politique ð quant aux débats médicaux, peu d'entre nous [analystes en 

géopolitique] ont les compétences nécessaires pour déterminer qui a raison.  

Jonathan COOK, 23 juillet 2023 

Mondialisation.ca 

 

Jonathan Cook Article original en anglais : Across the West, People Are Dying in Greater Numbers. Nobody 

Wants to Learn Why  

Traduction : Dominique Muselet pour Mondialisation.ca  

 
https://fr.sott.net/article/42410-Dans-tout-l-Occident-les-gens-meurent-en-nombres-inhabituels-et-personne-ne-veut-
savoir-pourquoi 
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Surmortalité 2022 : L'INSEE montre que les 

jeunes meurent  
 

 
« La réalité est que les jeunes meurent beaucoup trop depuis la moiti® de lõann®e 2021. » 

Pierre Chaillot 

 

C'est avoir tort que d'avoir raison trop tôt. (Marguerite Yourcenar) 

 

TRIBUNE/ANALYSE - Le 22 décembre 2020, je montrais déjà en vidéo que le bilan de la crise Covid-19 

du point de vue de la mortalité était trop faible pour justifier la moindre panique, et certainement pas les 

mesures prises. Le 13 septembre 2021, je montrais, en vidéo, grâce aux travaux que nous avons menés avec 

Steve Ohana et Alexandra Henrion Caude, que la vaccination des jeunes en Isra±l sõest imm®diatement 

accompagn®e dõune forte hausse de mortalit®. Nos travaux furent censur®s. 

D¯s le 22 mars 2022, jõai tent® dõalerter en vidéo, que les campagnes de vaccination partout en Europe ont 

®t® tr¯s fr®quemment accompagn®es de hausses de mortalit® sur toutes les tranches dõ©ge concern®es. Nous 

savons depuis plus dõun an que les jeunes meurent trop. Ce mardi 6 juin 2023 va peut-être amorcer une 

brèche dans le mur de la doxa de la crise Covid-19, puisque lõarticle de lõInsee titre sur la surmortalit® 

observée en 2022, même chez les jeunes. On ne peut plus accuser le Covid. Il va falloir apporter des 

réponses.  

 

Trop de morts   

Le titre de la publication de lõInsee « 53 800 d®c¯s de plus quõattendus en 2022 : une surmortalit® plus ®lev®e 

quõen 2020 et 2021 », annonce la couleur. On se demande alors  

¶ si le mod¯le qui permet de calculer une surmortalit® est pertinent, puisquõon trouve de la 

surmortalité tout le temps ;  

¶ à quoi est due la surmortalité de 2022.  

Lõentr®e en mati¯re de lõarticle est encore plus surprenante : « En 2022, les décès observés ont nettement 

d®pass® ceux attendus en lõabsence dõ®pid®mie de Covid-19 ou dõautres ®v®nements inhabituels tels que des ®pisodes 

de grippe ou de fortes chaleurs, etc. » 

Mais alors, est-on sûr que ce qui a été appelé « décès du Covid-19 » en 2020 était vraiment pertinent, ou faut-

il le remettre en question ? Puisque visiblement, même quand on arrête de compter du Covid-19, il y a 

toujours autant de morts, m°me plusé  

https://youtu.be/ZPCkx1zwY20















































































