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               Le 08/08/2022 
 
 
 
	
 

Mr Louis Mapou 
Président du Gouvernement  
BP M2 
98849 Nouméa Cedex 

 
Mr Roch Wamytan  
Président du Congrès 
Congres de NC 
BP P3  
98851 Nouméa Cedex 

 
 
OBJET : Demande de rencontre pour table ronde sur prise en charge des victimes 
d’EI post-injections Covid + moratoire sur la vaccination surtout celle des enfants 

 
 
Chers Messieurs les Présidents du Gouvernement et du Congrès de la NC, 

 
Nous vous faisons parvenir en pièce jointe à ce courrier, notre lettre aux Directeurs de 
la DASS et de la CAFAT où nous faisons état de nos observations/remontées de 
terrain en ce qui concerne les effets indésirables (EI) et leur prévalence, ici en 
Nouvelle-Calédonie et nos questionnements.  
 
En effet, de nombreux professionnels et d’individus ont pu constater une différence 
du « Avant/Après » leur(s) injection(s) allant d’une gêne légère à des diagnostics 
beaucoup plus sévères : maladies auto-immunes, nouveaux diagnostiques de cancer 
ou rechutes fulgurantes de cancer en rémission, syndromes inflammatoires 
chroniques, arrêts cardiaques, AVC, maladies cutanées, déprimes, problèmes de 
coagulation, dérèglements du cycle menstruel, voire décès.  
 
Nous demandons comment ces EI vont être pris en charge au niveau local, si ils 
l’étaient et comment ils l’étaient, et par qui ?  
 
Sur quel budget vont-ils être pris en charge étant donné que le pays ne dispose pas de 
fond ONIAM ? 
 
Aujourd’hui, nous faisons le constat qu’aucun chiffre n’a été transmis publiquement  
à la population calédonienne sur le nombre d’effets secondaires suite injections ni sur 
le nombre de cas et le type de pharmacovigilance remonté ?  
Ni sur le nombre de décès ? Aux USA par exemple, des Compagnies d’Assurance1 
(Lincoln National, Prudential, One America, etc.) constatent une surmortalité de plus 
de 40% du nombre des décès dans les tranches d’âge des 18-49 ans au 3ème trimestre 

                                                
1 https://www.wsws.org/en/articles/2022/02/24/life-f24.html 
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2021. Idem en Allemagne. A la Réunion, leur chiffre indique une surmortalité de 35% 
au 1er semestre 2022. Quid en NC ?? 
 
Nous dénonçons également le fait que la CAFAT prenne en charge à 100% les cas de 
« Covid Long » sans faire le possible lien avec le vaccin : comment est-ce que le 
distinguo est effectué entre les vrais « Covids Longs » et les EI causés par les 
injections ?  
Quel est le nombre exact de personnes diagnostiquées « Covid Long » qui ont été 
vaccinées en Nouvelle-Calédonie ? 
Est-ce à la société civile de supporter financièrement la prise en charge de ces 
personnes alors que c’est sous la contrainte gouvernementale que ces injections ont 
été administrées et qu’aujourd’hui il va falloir assumer le coût faramineux de l’impact 
de ces injections sur la santé ? 
 
Quel est le coût pour la Nouvelle-Calédonie et ses contribuables des mesures 
drastiques adoptées au cours de ces 2 dernières années face au Covid ? 
 

- Coût de ces vaccins dits « gratuits » ? (prix des solutions injectables, coût pour 
l’administration de ceux-ci par des professionnels médicaux, conservation, 
acheminement, campagne vaccinale, etc.) alors qu’ils se révèlent inefficaces 
(On sait aujourd’hui de manière certaine et « scientifique » que ces injections 
Covid n’ont empêché ni l’infection, ni la réinfection et encore moins la 
transmission du virus et même affaiblissent le système immunitaire2 voire sont 
dangereux34), 

- Coût exorbitant des tests PCR et antigéniques 5  et de l’impact de leur 
surutilisation malgré une maigre fiabilité (entraînant une épidémie de cas et 
non de malades), 

- Coût économique (confinements contre-productifs6, fermeture de l’économie 
de comptoir, une diminution drastique des revenus chez les travailleurs 
indépendants ayant entrainé multiples faillites, pour le budget de la NC : un 
emprunt pharamineux AFD pour supporter les coûts de cette gestion de crise 
sanitaire, impact sur le RUAMM et la CAFAT),  

                                                
2  Etude japonaise : https://virologyj.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12985-
022-01831-0.pdf   
L’article complet de Kenji Yamamoto est disponible ci-joint : Yamamoto, K. Adverse 
effects of COVID-19 vaccines and measures to prevent them. Virol J 19, 100 
(2022). https://doi.org/10.1186/s12985-022–01831-0 
 
3 https://infodujour.fr/sante/59176-les-vaccins-anti-covid-enfin-reconnus-dangereux 
 
4 https://www.francesoir.fr/societe-sante/vaccin-contre-la-covid-19-des-medecins-
neozelandais-sonnent-alerte?fbclid=IwAR25_rA2MmpZfvT1FSz8C7EPv5-
ZpNceB_zjaa592ZSNM4ItAWRar2rBsrw#.Yu2fKwnbD0M.facebook 
 
5 https://www.businesstravel.fr/le-cout-demesure-des-tests-covid-pour-la-securite-
sociale-et-les-voyageurs.html 
 
6 https://www.mdpi.com/1660-4601/19/15/9295/htm 
Are Lockdowns Effective in Managing Pandemics? 
Les confinements entrainent 20 fois plus de morts qu’ils n’en sauvent 
 



 

 3 

- Coût psychologique (une population discriminée et contrainte à un acte 
médical non consenti, séquestrée pendant 2 ans (fermeture des frontières), des 
enfants traumatisés par le port du masque toxique7 et inefficace8, cérémonies 
de deuil interdites et une population soumise à une peur de la maladie 
disproportionnée entretenue par la propagande des média censurant les 
discours contradictoires),  

- Coût sanitaire (absence de traitement (pourtant existant et connu) pour les 
patients Covid attendant la décompensation pour hospitalisation (le fameux : 
«  Prenez du Doliprane et rentrez chez vous » criminel), diagnostic et prise en 
charge tardive des autres pathologies (perte de chance), et aujourd’hui prise en 
charge des victimes des EI (non officiellement reconnues EI) pour diverses 
pathologies saturant nos services médicaux), 

- Coûts futurs ? Actions juridiques des associations de victimes (« Où est mon 
cycle ? », « Verity », « Navigants libres »), prise en charge médicale sur des 
années de ces victimes d’EI, quid de l’impact sur nos générations futures 
(vaccination des femmes enceintes et bébés allaités de mamans injectées), etc. 

 
 
 

La santé est de compétence locale, il est de votre devoir de protéger votre 
population et nos enfants. Il serait temps pour la Nouvelle-Calédonie de 
s’émanciper de la doxa des soi-disant scientifiques corrompus et porte-voix de 
l’industrie pharmaceutique (DASS, Haute Autorité de la Santé, OMS) et de 
revenir à du bon sens.  
 
 
Par mesure de sécurité et de précaution, nous vous demandons 
d’interrompre les nouvelles vaccinations de rappel et d’arrêter les 
vaccinations proposées aux enfants à partir de 5 ans.  
  
Forts de notre expérience d’écoute à ces sujets depuis janvier 2021, 
nous aimerions pouvoir échanger de vive voix avec vous afin de 
partager des solutions pour accompagner au mieux ces victimes 
d’effets secondaires. 
 
Pour nos enfants, notre santé et notre île,  
 
En vous remerciant par avance, veuillez agréer, chers Messieurs les Présidents, 
l’expression de nos cordiales salutations. 
 
Le Collectif ReinfoCovid NC 
 

                                                
7 https://www.epochtimes.fr/les-bacteries-et-les-champignons-pathogenes-trouves-
sur-les-masques-2083840.html 
 
8 https://www.covidhub.ch/plus-de-150-etudes-comparatives-et-articles-montrent-
linefficacite-et-les-effets-nefastes-du-masque/ 
 


