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Ce document, rédigé par des médecins calédoniens, est une synthése des données
scientifiques et retours d'expériences actuellement disponibles sur le Covid-19.

Le sujet est vaste et les informations contenues dans ce document ne peuvent étre
exhaustives.

L'objectif de cette synthése est de fournir a tout élu ou décideur politique une synthése de
certains aspects scientifiques liés au Covid-19.

La science étant par définition évolutive, ce document sera actualisé au fur et a mesure des
avancées scientifiques.

Ce document est un résumé du « Document de synthése a destination d’un public
médical », certains aspects techniques ayant été supprimés pour plus de clarté.

Toutes les données avancées sont factuelles et vérifiables, voir la bibliographie en fin de
document.

Préambule :

Résumé de nos positions sur la problématique sanitaire Covid-19 :

1) Le cas des traitements prophylactiques et précoces :

1) Recul:

Fort d'un recul de plus de 20 mois, plus de 900 études (1) ont été réalisées sur les traitements
non-vaccinaux dans la prise en charge du Covid-19, que ce soit en traitement prophylactique,
précoce ou méme tardif.

Plusieurs molécules ont présenté des résultats tres positifs.

De plus en plus de pays y ont recours, via des Autorisations de Mise sur le Marché (AMM)
conditionnelles d'urgence (Mexique, Pérou, Slovaquie, République Tchéque, Inde, Indonésie)
et plus récemment par la voix de sociétés savantes influentes de pays tels que le Japon (Tokyo
Medical Association).

2) Etudes et vraie vie :

Parmi les traitements ayant montré un effet bénéfique on retrouve (non exhaustif) :
I'lvermectine, le Zing, la vitamine D, I'Azythromycine, la doxycycline, I'hydroxychloroquine,
la vitamine C.



a) Leurs effets positifs sont étayés par de nombreuses études.
b) Et par des exemples de la vraie vie.

3) Balance bénéfices-risques favorable :

Lorsqu’un traitement est prescrit il faut peser ce qu’on appelle la balance bénéfices-risques :
cela répond a la question suivante : « les bénéfices apportés par le traitement sont-ils
supérieurs aux risques qu’il comporte ? »

Certains de ces traitements et notamment I'lvermectine, la vitamine D, le Zinc, la vitamine C,
ne présentent - a condition d'étre prescrits dans les regles -

- quasiment AUCUNE contre-indication.

- quasiment AUCUN effet indésirable.

En outre ils sont disponibles et peu colteux.

S'ils bénéficiaient d'une AMM conditionnelle d'urgence pour l'indication du Covid-19, leur
gratuité faciliterait encore plus leur distribution a la population, diminuant d'autant le coit

d'hospitalisations ou de confinements en hotel.

4) Prévention et traitement

lls peuvent étre prescrits a la fois de maniere préventive, et en traitement précoce de la
maladie, mais également de maniere tardive, afin de SOULAGER le systéme hospitalier.

5) Conclusion :

Compte tenu de:

- leurs contre-indications et profil d'effets indésirables quasi inexistants

- I'important faisceau d'arguments en faveur de leur efficacité, AU MOINS partielle.
- leur faible colt

- le fait qu'ils puissent s'appliquer a un patient vacciné ou non vacciné

=> |l nous semble souhaitable que leur promotion soit encouragée, a la fois en prévention et
en traitement précoce.

Une proposition de traitement préventif et précoce se trouve dans notre stratégie sanitaire
pour la Nouvelle-Calédonie.

=> || nous semble souhaitable que les stocks de ces médicaments soient assurés.

Le fait que I'OMS et la HAS ne reconnaissent pas officiellement l'intérét de ces traitements
dans le Covid-19 ne signifie pas qu'ils sont inefficaces ou dangereux.

= Premierement ces instances émettent des recommandations de prescription, pas des
obligations.



= Plus important encore : plusieurs exemples historiques illustent que les
recommandations méme des plus grandes instances a un moment donné peuvent
étre démenties par ces mémes instances quelque temps plus tard.

Exemples :

= En 2009 lors de la grippe aviaire (HIN1) :

Une autorisation de mise sur le marché sous « circonstances exceptionnelles » a été octroyée
au vaccin anti grippal HIN1 "Pandemrix" par I'agence européenne du médicament (2).

Le ler février 2011 un rapport préliminaire de I'Institut de la santé et du bien-étre finlandais
conclut que le vaccin pandemrix (GSK) multiple par 9 le risque de narcolepsie.

3 ans plus tard en 2012 une étude publiée dans la prestigieuse revue PLOS ONE établit un lien
entre narcolepsie et le vaccin Pandremix chez des enfants agés de 4 a 19 ans en Finlande (3).

= En 2016 aux Philippines :

L'OMS valide le vaccin Dengvaxia contre la dengue chez les enfants de 9 ans et plus.

De nombreux décés d'enfants survinrent suite a I'administration du vaccin et il fallut attendre
I'annonce de l'institut Pasteur en novembre 2017 concluant a potentielle exacerbation de
dengue apreés vaccination pour que le programme soit arrété en urgence (4).

= Tout récemment le 25 mai dernier :

Le Dr Soumya Swaminathan, scientifique en chef de 'OMS, est poursuivie par le tribunal
indien « Indian Bar Association » pour dénigrement de I'lvermectine avec pour conséquence
le décés de milliers d’indiens dans I’Etat du Tamil Nadu. Elle encourt la peine de mort ou la
prison a perpétuité (5), (6).

Il) Le cas de la vaccination :

1) Technologie vaccinale :

La vaccination proposée actuellement fait usage de technologies récentes, et pour lesquelles
le recul est faible. Nous devons faire preuve de prudence.

2) Contagiosité :

Il est dorénavant admis et reconnu officiellement que la vaccination ne diminue pas la
contagiosité.

L’argument de 'immunisation collective, qui vaut pour les vaccins traditionnels et qui nous
a permis d’enrayer certaines maladies, n’est dans ce cas pas valable.



3) Diminution des formes graves de Covid-19:

La vaccination permet une diminution partielle de la part d'hospitalisations pour Covid
sévere chez les vaccinés, mais un nombre important de patients simple ou double vaccinés
sont tout de méme hospitalisés, y compris en réanimation.

Mais, attention :

De récentes données publiées dans la revue Trends in Internal Medecine le 25 aolt 2021
suggerent que les 3 principaux vaccins contre le Covid-19 (Pfizer, Moderna, Jansen) bien que
diminuant partiellement la part de formes graves de Covid-19, pourraient en fait augmenter
la « mortalité et la morbidité (nombre de maladies) toute cause ».

Explications par I’exemple :

Si un médicament divise votre risque de faire un infarctus du myocarde par 2 mais qu’il
augmente vitre risque de faire un AVC par 4, faut-il le prendre ?

= Sivous étudiez I'efficacité du médicament sur le critere : « Réduction des infarctus du
myocarde », le médicament va étre partiellement efficace et la réponse semble étre
évidemment oui.

= Mais si vous étudiez I’efficacité du médicament sur I’ensemble des critéres, ceux qui
comptent dans la vraie vie, ce que |'on appelle en médecine la_« morbi-
mortalité » (morbidité = nombre et types de maladies ; mortalité = décés), et que d’un
coté le médicament vous protége partiellement des infarctus du myocarde, mais que
de l'autre il vous met en danger et a risque encore plus fort de faire un AVC, alors la
réponse penche clairement vers le non.

Par ailleurs, il est important de comprendre une chose :

= Ce raisonnement est vrai a I’échelle d’une population.
Un individu donné peut avoir « de la chance » et tirer un bénéfice d’un traitement sans
en subir les conséquences négatives. Raison pour laquelle certains vous diront « Moi
cela ne m’a rien fait » mais que d’autres diront plutot « Tu as de la chance, moi j’ai fait
un AVC ».

= En_conclusion : un traitement devrait TOUJOURS étre étudié sur le critére de la
morbi-mortalité, car c’est ce qui a de 'importance dans la vraie vie, et pas seulement
sur un parameétre isolé.

Cette étude récente remet en question tout le bien-fondé de la vaccination actuelle et doit
absolument faire reconsidérer la balance bénéfices-risques vaccinale dans le cas du Covid.



4)

Public cible :

Le risque de développer une forme grave de Covid-19 ou d'en décéder est fonction de I'age
et des comorbidités.

5)
=

=

6)

Effets indésirables des vaccins :

Les effets indésirables vaccinaux a court terme sont réels et bien documentés ; ils
sont anormalement élevés comparativement aux vaccins traditionnels.

Les effets indésirables de moyen et long termes sont inconnus et nous imposent la
plus grande prudence, surtout chez un public jeune et chez la femme enceinte.

Caractere obligatoire de la vaccination :

Le serment d'Hippocrate précise :
"Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions"

=

48

Recourir a une vaccination généralisée de la population, sans considération de la
balance bénéfice-risque individuelle, ne nous semble pas approprié.

La vaccination peut se justifier au cas par cas, aprés une information claire, loyale
appropriée sur les bénéfices et les risques associés au traitement et une fois le
consentement libre et éclairé obtenu.

Il ne nous parait en aucun cas souhaitable de vacciner enfants et femmes enceintes.
Il ne nous parait pas conforme a I'éthique d'imposer a un quiconque un soin qu'il ne
désire pas, vaccination comprise.

1) Généralités :

1) Quelle est la mortalité du Covid-19? (= nombre total de déces imputés au

virus/population générale)

Mortalité du Covid-19 a ce jour dans le monde : 4.5 millions de décés imputés au Covid-19 (8)
pour une population de 7.9 milliards d'individus (9)

Mortalité globale = 4.5 millions / 7.9 milliards = 0.06%

Soit une survie mondiale globale de 99.94%

2) Quelle est la létalité du Covid-19 ?

(= nombre total de déceés / personnes infectées par le COVID 19)

Létalité moyenne estimée du Covid-19 en mars 2021 : environ 0,15% (10)

3) Quel est I’dge moyen du décés en France ?

84 ans (11)



4) Quelle est la létalité du Covid-19 selon la tranche d'dge ? (12)
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Ou encore selon l'institut Pasteur :

. Coronavirus : taux de mortalité P
- chezles personnes infectées

En %, selon I'ldage  Moyenne Hommes Femmes
Moins de 20 ans 0,001 0,001 0,001
de20a29ans 0,007 0,007 0,007
de30a39ans 0,02 0,03 0,01
de 40 4 49 ans 0,05 0,06 0,04
de 50a59ans 02 0,2 0,2
de 60 a 69 ans 08 1 0,6
de 70 479 ans 2,2 2,9 1.7
Plus de 80 ans 83 13,2 54
Moyenne 0,53 06 04
SOURCE | INSTITUT BASTEUR. LAINFOGHABHSE

5) Quelle est la létalité du variant delta / indien ?

Le variant delta est reconnu comme étant plus contagieux, mais moins mortel.

SI I'on se base sur les chiffres officiels rapportés par I'agence de santé publique anglaise
(Public Health England) recensant les morts liées au Covid depuis février jusqu'au 19 juillet
2021 (13)



Table 3. Number of confirmed (sequencing) and probable (genotyping) cases by

variant as of 19 July 2021
Confirmed ( :n"’hahi': ) | Total | Proportion
Variant (sequencing) 9 :::: 9 case of total Deaths
case number . number cases
number

| Alpha 220,500 5677 | 226177 49.3% | 4265
Beta 898 71 969 {}2% 13
Delta 127,336 101,966 229,302 50.0% 461
Eta 443 0 443 0.1% 12
Gamma 189 42 231 0.1% 0
Kappa 446 0 446 0.1% 1
Lambda 8 0 8 0.0% 0
Theta 7 0 7 0.0% 0
VOC-21FEB-02 45 0 45 0.0% 1
VUI-21APR-03 13 0 13 0.0% 0
VUI-21FEB-01 79 0 79 0.0% 2
VUI-21FEB-04 292 0 292 0.1% 1
VUI-21MAR-01 2 0 2 0.0% 0
VUI-21MAY-01 184 ] 184 0.0% 1
VUI-21MAY-02 140 0 140 0.0% 0
Zeta 5d 0 54 0.0% 1

Total : 4758 morts :

Variant alpha (anglais) : 4265 morts
Variant delta (indien) : 461 morts
Autres variants : 32 morts

Conclusion :
Sur les chiffres provenant d'Angleterre on peut estimer que :
= Le variant delta est environ 10 fois moins mortel que le variant alpha (9.25 fois).

6) Quelques exemples :

a) Exemple de la France :

- En 2020 : environ 64 000 de déces imputés au virus, soit 0,09% de la population frangaise.
Soit une survie globale de 99,91% de la population face au COVID 19 (14)

Pour rappel : il n’y avait ni traitement ambulatoire ni vaccin disponible en 2020.

- Depuis le début de I'épidémie jusqu’en juillet 2021 : environ 114 000 déces, soit 0,17 % de
la population frangaise, soit une survie globale de 99,83 % de la population face au Covid-19.

b) Exemple de la Martinique : bilan de septembre de I'ARS (15)

- 527 déces pour une population de 368 783 habitants soit un taux de survie de 99.86%,
supérieur a celui de la métropole de 99.83%.
- taux de vaccination parmi les plus faible de France : 26.2% double dose.



c¢) Exemple de la Polynésie francaise :

- 538 déces pour une population de 279 287 habitants soit un taux de survie de 99.81% de la
population (16).

Il n'existe pas de données brutes disponibles pour ce territoire afin de comparer les déces
en fonction du nombre de doses vaccinales regues.

Le journal Capital du 26/08/2021 fait état de (17) :

- 13.6% de déceés imputés au Covid-19 chez les patients double vaccinés; Il n'y a pas
d'information sur les déces imputés au Covid-19 chez les patients ayant recu seulement une
dose de vaccin.

- Par ailleurs, au moment de la rédaction de I'article 34.4% des polynésiens avaient regu un
schéma vaccinal complet.

I1) Y a-t-il des traitements contre le Coronavirus ?

Bien que I'OMS (Organisation Mondiale de la Santé) et la HAS (Haute Autorité de Santé) ne
reconnaissent pas officiellement I'existence de traitements contre le SARS-CoV-2, de
nombreux traitements ont été étudiés et plusieurs d’entre eux ont montré des résultats
intéressants a la fois dans les études et dans la vraie vie.

De fait, plusieurs pays autorisent leur utilisation :

A titre d'exemple, concernant I'lvermectine :

- Au Japon : recommandation récente (13/08/2021) de prescription par la voix du président
de I'association médicale de Tokyo Le Dr Haruo Ozaki (18), (19), (20)

-EnInde:le 22 avril 2021, le All India Institute of Medical Science (AIIMS) et le Conseil indien
de la recherche médicale (ICMR) ont ajouté I'ivermectine au protocole comme option pour
le traitement précoce — méme dans les cas bénins — de COVID-19 (21), mis a jour le 17 mai
2021 (22).

Tout récemment c'est le conseil indien de la recherche médicale (Indian Council of Medical
Research, ICMR) qui introduit I'lvermectine comme médicament essentiel dans le traitement
du Covid-19 (23).

- Au Pérou : autorisation officielle le 8 mai 2020 (24).

- La ville de Mexico : distribution de kit contenant de I'lvermectine (25).

- de la Slovaquie : autorisation officielle de I'lvermectine le 26 janvier 2021 (26).

- de la République Tchéque : autorisation officielle de I'lvermectine le 4 mars 2021 (27).

- du Zimbabwe : autorisation officielle le 27 juin 2021 (28).




1) Les mesures hon médicamenteuses

- L'aération :
Risque de contamination 18,7 fois plus faible en extérieur qu'en intérieur (29), (30).

- L'alimentation :
- Baisse de survenue des formes graves de Covid-19 en adoptant un régime végétarien ou
pesco-végétarien (31) et insistance de I'OMS pour une alimentation saine et équilibrée (32)

- L'activité physique :
La sédentarité accroit le risque de développer une forme grave de Covid-19 (33)

- Le maintien du lien social :
- Les bonnes relations sociales et I'éviction de la solitude contribuent a la réduction du risque
de maladies inflammatoires, chroniques et la mortalité (34).

- Les mesures générales :
Essayer de réduire les facteurs de risque : réduction de I'obésité, équilibrage du diabéte,
stabilisation de la Haute Tension Artérielle (HTA), lutte contre le tabagisme, traitement des
pathologies pulmonaires sous-jacentes et/ou mal équilibrées etc...

= Role du médecin traitant et d'un(e) diététicien(ne)

2) Exemples de molécules d'intérét dans le Covid-19

2 postulats :
- Le r6le des traitements préventifs : mieux vaut prévenir que guérir

-Le role des traitements précoces : si I'on veut guérir, mieux vaut traiter le plus tot possible

Parmi les traitements d’intérét dans le Covid-19 on retient : I'lvermectine, la vitamine D, le
zinc, la vitamine C, certains antibiotiques comme I’Azythromycine ou la doxycycline,
I’hydroxychloroquine et plusieurs autres.

Ici ne sera développée que I'lvermectine par souci de clarté. Pour plus d’informations vous
pouvez consulter le « Document d’information a I’attention d’un public médical » qui
revient dans le détail sur ces autres traitements.

Si  vous souhaitez recevoir ce document vous pouvez envoyer un mail a
c19.caledonie@protonmail.com

A) L'lvermectine :

a) Généralités :

- 3,7 milliards de doses prescrites, plus de 30 ans de recul, une molécule tres slire avec
guasiment aucune contre-indication (35), utilisable méme chez la femme enceinte, un colt
dérisoire (moins de 30 centimes de dollars le comprimé en Inde).



b) Les études :

- A ce jour : 113 études dans la prévention et le traitement a la fois précoce et aussi tardif
du Covid-19, dont 31 essais controlés, plus de 26 000 patients, 7 méta-analyses
indépendantes avec des résultats positifs par les Pr Hill, Lawrie, Bryant, Kory (44, 45, 46,
47), les Dr Nardelli, Dr Ariyanto, 'OMS :

> A titre d'exemple les méta-analyses du Pr Hill de janvier 2021, puis juillet 2021, celle du Dr
Lawrie, du Dr Bryant retrouvent une diminution de mortalité des patients sous Ivermectine,
méme dans les cas graves, de respectivement de 75%, 56%, 74% et 62%

- l'ivermectine prévient la transmission et le développement de la maladie Covid-19 chez
les personnes exposées a des patients infectés [48—53].

- L'ivermectine accélere la guérison et prévient la détérioration chez les patients présentant
une maladie légére a modérée traitée tot apres les symptomes [49,54-58].

- U'ivermectine accélére le rétablissement, permet d’éviter ’admission aux soins intensifs et
réduit la mortalité des patients hospitalisés [49,56,59-63].

- L'ivermectine réduit la mortalité chez les patients atteints d’'une forme grave de Covid-19
[49,59,61].

- l'ivermectine entraine des réductions frappantes des taux de létalité dans les régions ou
son utilisation est répandue [64].

- Une méta-analyse préliminaire de ’'OMS a montré que l'ivermectine réduit la mortalité
des patients Covid de 75% [65].

= La conclusion de lI'ensemble des essais réalisés sur I'ivermectine et des données
épidémiologiques, plaident en faveur de I'efficacité de l'ivermectine a la fois en
prophylaxie et en traitement, et de sa généralisation systématique dans la
prévention et le traitement du Covid-19.

c) Des exemples dans la vraie vie :

Ci-apreés : Extraits d’études émanant des autorités sanitaires des pays concernés ou suivi des
courbes de cas/hospitalisations/déceés au-décours de I'utilisation de I'lvermectine.

i) Le Mexique :

Diminution de 76% du risque d'hospitalisation aprés distribution d'un kit contenant de
I'lvermectine lors d'une étude incluant plus de 150 000 personnes de la ville de Mexico (68).

ii) L'Inde :

L'Inde est un vaste pays, régi au niveau fédéral, et chaque état dispose d'une autonomie en
terme de politique sanitaire.
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La plupart des Etats indiens ont choisi de suivre les recommandations du All India Institute of
Medical Science (AlIMS) et du Conseil indien de la recherche médicale (ICMR) plaidant en
faveur de I'usage de I'lvermectine mais certains Etats comme le Tamil Nadu et le Kerala aient
choisi de ne pas adopter ce protocole d'ivermectine - a leur grand détriment.

Ainsi de nombreux états de I'Inde distribuent un kit appelé "Kit Ziverdo", vendu 2.5 dollars, et
contenant de I'lvermectine, du Zinc et de la doxycycline (69).

- Etat de I'Aryana (70) :

- Fin avril 2021 : I'lvermectine est utilisée chez les patients ambulatoires (non hospitalisés)
- Début mai 2021 : l'ivermectine est utilisée dans les protocoles de traitement hospitaliers.
A partir de début mai on observe une diminution drastique du nombre de cas et de déces.

COVID'lg in Hal’yal‘la - Il'ldia Source: api_covid19india.org

Data Analyst: Juan Chamie @jjchamie
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- Etat de Dehli :

Le méme constat est observé dans I'état de Delhi en Inde.

COVID-19 in Delhi (India)

Covid Cases (7-day Moving Average)

M Cases
O peaths

Source: api.covid19india.org
Data Analyst: Juan Chamie @jjchamie
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- Etat de I'Uttar Pradesh :

> Etat le plus peuplé (230 millions d'habitants)
> Politique active de tracage des cas, tests des patients symptomatiques, traitement avec
distribution de kits (kit Ziverdo) si positifs.
> Epidémie totalement enrayée
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- Etat du Kérala :

> Population vaccinée a plus de 50% et surtout vaccination de I'ensemble des 5 millions
d'habitants de plus de 60 ans.

> Pass sanitaire

> restriction de l'usage de I'lvermectine, totale a partir du 5 ao(it 2021

> Dans la semaine qui suit le Kérala représente 50% de I'ensemble des cas en Inde pour
seulement 3% de la population. (71)

Les courbes de cas et de décés sont restées fortes dans cet état a partir de mai, contrairement
aux 2 états du Dehli et de I'Haryana.

COVID-19 in Kerala - India

iii) Le Japon :

- 13 aolt 2021 : Le Dr Haruo Ozaki, président de la Tokyo Medical Association encourage les
médecins de tout le pays a recourir a I'lvermectine dans le Covid-19 (18, 19, 20).
- 18 ao(t 2021 : diminution drastique du nombre de cas, se poursuit toujours actuellement.
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iv) La Slovaquie :

- Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) d’urgence pour I'lvermectine début février 2021
(22)

- Importante diminution du nombre de cas et du nombre de décés au décours de cette
autorisation de mise sur le marché une fois I'lvermectine disponible largement en pharmacie.

Covid-19 in Slovakia

COVID-19 Cases COVID-19 Deaths

TKA Ivermectin is widely
available

Daily COVID-19 Cases *

TKA Cases from PCR test X i L B
M Total Cases S Iver_mectln is widely
: - available
0K
Dec1, 20 Feb1,21 Apri, 21 Junl, 21 Dec120 Janl 2l  FebL2l Marl2l  Aprl2l  Mayd, 2l

Analyst: Juan Chamie @jjchamie
Source: Institut Zdravotnych Analyz Slovakia

v) Le Pérou :

- 8 mai 2021 : approbation officielle de I'lvermectine dans le traitement du Covid-19 par le
gouvernement péruvien (73).

- Campagne massive de promotion de I'lvermectine d’aolit 2020 a novembre 2020 :

=> diminution de 14 fois de la mortalité en 3 mois dés l'introduction des traitements a
I'ivermectine.

- Arrivée au pouvoir du nouveau président Francisco Sagasti le 17/11/2020 : restriction de
I'usage de I'lvermectine (74) et décés multipliés par 13.
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vi) L'Indonésie :

- 14 juillet 2021 : L'Indonésie donne l'autorisation de mise sur le marché (AMM) pour
I'lvermectine (75)

- 22 juillet 2021 : Utilisation de I'lvermectine dans les hopitaux : chute immédiate de la courbe
des cas et des déces.

EUUlD-lg S Chrsibe (3 haerie

Sowrte: worldometers Infofroronevirun

INDOMNESIA

e Hospitals use vermectin el
s Regulator Allows lvermectin ms
Govw secures treatment drugs el

DPRL Y-
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viii) Le continent Africain :

- Important nombre de déces liés au Covid-19 chez les pays africains non utilisateurs de
I'lvermectine (a visée antiparasitaire car c'est le but premier de ce
traitement)comparativement aux pays africains ne I'utilisant pas.

Africa Daily DEATHS/100K, Ivermectin Countries vs. Non-lvermectin Countries ) evirb_k
Source: Johns Hopkins CSSE (github)
hnDS'//www.medrxivnrg/tontem/w.1101/2021.03.)6,212543//\/1.full.pdf
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- Exemple du Zimbabwe :

> Autorisation officielle de I'lvermectine le 27 juin 2021 alors que le pays rentre dans une
3eme vague (76).
> Chute drastique des cas et des déces au décours.

Dailv new confirmed COVID-10 cases
Shown is the rolling 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the main
reason for that is limited testing.

s @¥Add country
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Dailv new confirmed COVID-19 deaths
Shown is the rolling 7-day average Limited testing and challenges in the attribution of the cause of desth means that the
number of confirmed deaths may not be an accurate count of the true number of deaths from COVID-15.
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ix) Ensemble des pays recourant a I'lvermectine dans le monde pour le Covid-19 (1) :

Adoption de l'ivermectine

B ol
A IVERMECTIN ADOPTION

MO COviD-19: 158 o

MOCOWIBAE  SMATEDNST  SMEEESONS  WAAEDUSAOE  NAANRECRNS T I

|

Source: adoption mondiale de livermectine pour COVID-19
ivmstatus.com (constamment mis a jour)
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X) Quelques données chiffrées récentes :

Comparaison de cas et de décés entre pays autorisant ou interdisant l'usage de
l'ivermectine :

Au 11 septembre 2021, la méta-base de données Our World In Data nous donne ces éléments
:(77)

Pays interdisant |'lvermectine et fortement vaccinés :

- Israél : taux de vacination double dose 78% (des plus de 12 ans)
- Grande-Bretagne : 72% simple dose et 65% double dose

- Etats-Unis : 63% simple dose et 54% double dose

Pays autorisant I'lvermectine et moins vaccinés :

- Inde : 40% simple dose, 12 % double dose,

- Slovaquie : 44% simple dose, 40% double dose

- République Tcheque : 56% simple dose, 52% simple dose

a) Comparaison du nombre de cas journaliers entre d'une part pays fortement vaccinés
et interdisant I'lvermectine et entre pays faiblement vaccinés et autorisant
I'lvermectine d'autre part.

Dailv new confirmed COVID-19 cases per million people

Shown is the rolling 7-day swverage The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the main reason for that is limited testing.
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= Le nombre de cas journaliers dans les pays ayant recours a I'lvermectine est trés
faible comparativement au nombre de cas journaliers chez les pays ne recourant pas
a l'lvermectine.

Comparaison du nombre de morts journaliers entre d'une part pays fortement vaccinés et

interdisant I'lvermectine et entre pays faiblement vaccinés et autorisant I'lvermectine
d'autre part (78).
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Our World

Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people it
Shown is the rolling 7-day averaze. Limited testing and challenges in the attribution of the cause of death means that the number of :
confirmed deaths may not be an accurate count of the true number of deaths from COVID-19.
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=> En septembre 2021, nous notons que le nombre de décés journaliers dans les pays ayant
recours a l'lvermectine est trés faible (Slovaquie : courbe verte ; Inde : courbe violette,
République Tcheque : courbe bleu) comparé au nombre de déceés journaliers chez les pays
ne recourant pas a l'lvermectine (Etats-Unis : courbe marron ; Israel : courbe orange;

Royaume Uni : courbe rouge).

Sur le seul exemple de I'Angleterre vs Inde :

Inde : 1.4 milliards d'habitants

Angleterre : 66 millions.
= Soit 20 fois moins d'habitants en Angleterre pour environ 10 fois plus de déces Covid-

19.
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Il1) La vaccination :

1) Généralités :

Un nouveau type de vaccin :

Bien que les premieres études sur la technologie des vaccins a ARN messager datent de
plusieurs années, peu d'essais ont été réalisés sur I'Homme en pratique.

Les 4 principaux essais de vaccins a ARNm ont concerné le vaccin a ARNm contre le CMV,
contre le Zika, contre la grippe et contre la rage (131 — 134).

Ces essais n'ont inclus que quelques centaines de patients au total et la technologie a ARN
messager n'a jamais été employée sur des populations entieres comme c'est le cas
aujourd'hui.

L’Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) est conditionnelle : en effet, elle n’a pu étre
délivrée de maniére anticipée devant le caractére urgent et devant I'absence de traitements
reconnus comme étant efficaces contre le SARS-CoV-2 (135).

Il est important de considérer ce point légal dans la délivrance de I'AMM conditionnelle
d'urgence :

=> Si un traitement est reconnu comme efficace dans le traitement du Covid-19, I'AMM
conditionnelle d'urgence disparait et les vaccins actuels doivent étre retirés du marché.

Délivrer une AMM conditionnelle d'urgence signifie que les essais cliniques sont encore en
cours : nous sommes donc encore actuellement dans la Phase 3 des essais cliniques, c'est a
dire la phase visant a vérifier I'efficacité et la sureté du vaccin.

IIs ne seront terminés qu'en mai 2023 pour le vaccin Comirnaty de PFizer (136) et en octobre
2022 pour le vaccin Moderna (137).

2) Quelle est I'efficacité des vaccins ?

a) Efficacité en théorie :

Dans son essai initial le laboratoire Pfizer a annoncé une efficacité de 95% de son vaccin
COMIRNATY sur le SARS-CoV-2 (138).

Distinction efficacité relative et efficacité absolue :

Exemple :

- Prenons le cas de grippe saisonniére.

Disons qu'en 2021 ce risque pour un patient est de 2%

Le risque absolu, c’est-a-dire le risque quoi qu’il arrive, de contracter la grippe = 2%

Si aprés vaccination, le patient tombe deux fois moins malade, alors :
Le risque absolu de contracter la grippe est de 1%
Donc le vaccin lui a permis de diminuer son risque absolu de 2/100 a 1/100 :
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L'efficacité absolue du vaccin est donc risque absolu avant vaccin - risque absolu aprés vaccin
=2/100-1/100=1/100= 1%

L'efficacité relative compare la situation avant vaccin et la situation aprés vaccin :

Le patient est passé d'un risque de tomber malade de 2% a 1%, il a donc 2 fois moins de
chance de tomber malade.

Son risque relatif de contracter la grippe est de : (2/100) / (1/100) = 50%

Exemple illustré ci-dessous :

Prenons 100 personnes dans le groupe placebo
et 100 personnes dans le groupe vacciné

Supposons que 2 personnes it attrapent le virus dans le groupe placebo

et qu'l personne i attrape le virus dans le groupe vaccing

Si 'on compare les groupes, la REDUCTION du RISQUE RELATIF est de 50% : 50% de chance
en moins d'étre malade si on est dans le groupe vacciné (1% est la moitié de 2%).

Cependant au niveau de l'individu, la REDUCTION du RISQUE ABSOLU n'est plus que de 1% :
entre le groupe vaccingé et le groupe placebo on a 1% de réduction (de 2% sans vaccin a 1%

avec vaccin) !
VACCINE PLACEBO
Experimental event rate (EER) Control event rate (CER) . L
1/100 = 0.01 (1% risk) 2/100 = 0.02 (2% risk) * = event (infection incidence)
' RERERY . *h e . Absolute Risk Reduction
TYYYYYYYY 0oL 0. . (ARR)=Vaccine risk reduction
NARARARAR ARAARARRAR CER-EER=ARR
STZIXIX phebeaBOee® 002 001 001(1%)
] 1
YYYIYIIIIEYYY * .4 & Relative Risk Reduction
yhannh ' AR 7 ' Y% A AR (RRR)= Vaccine risk reduction
: * b { v 000664444 reatveto placebo risk
i _ 1 22 ¢ ARR/CER=RRR
g * ¥ 001 002 05(50%)
I
I | b {
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Les essais cliniques de Pfizer (138) et Moderna (139) ont montré ceci :

i) Vaccin COMIRNATY de Pfizer (138) :

45 548 patients : 21 720 patients regoivent le vaccin et 21 728 patients regoivent le placebo
A J7 apres la seconde dose on compare les PCR + au Covid-19 associées a des symptomes :
162 patients dans le groupe placebo et 8 patients dans le groupe vaccin.

Risque absolu de Covid-19 chez les vaccinés :
8/21720 =0.000368 =0.0368% de chance d'étre Covid +
162 /21 728 = 0.00745 = 0.745% de chance d'étre Covid +

DIfférence de risque absolue = 0.745 - 0.0368 = 0.71%
Différence de risque relative = (0.745 - 0.0368) / 0.745 = 0.95 = 95%

i) Vaccin SPIKEVAX de Moderna (139) :

30 420 patients : 15 210 recoivent le vaccin et 15 210 recoivent le placebo
A J7 apres la seconde dose on compare les PCR + au Covid-19 associées a des symptomes :
185 dans le groupe placebo et 11 dans le groupe vaccin.

Risque absolu de Covid-19 chez les vaccinés :
11 /15210 =0.0007 =0.07% de chance d'étre Covid +
185/15210=0.0121 = 1.21% de chance d'étre Covid +

Différence de risque absolue = 1.21-0.07 = 1.14%
Différence de risque relative = (1.21 - 0.07) / 1.21 =0.94 = 94%

Les essais cliniques de Pfizer et Moderna ont montré une efficacité RELATIVE de
respectivement 95% et 94% mais une différence d'efficacité absolue de 0.71% et 1.14%

Concretement, ces essais ont montré que :

- Apres 2 doses de vaccination Pfizer le risque de contracter le Covid diminue de
0,71%.

- Apres 2 doses de vaccination Moderna, le risque de contracter le Covid diminue de
1,14%

= Plusieurs associations ceuvrent pour que les firmes pharmaceutiques n’aient pas le
droit de présenter des arguments scientifiques basées sur I'efficacité relative mais
seulement sur 'efficacité absolue car la présentation de la diminution de risque
relatif est jugée trompeuse.

b) Efficacité en pratique :

Se référer aux pages 22 — 28.
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3) La vaccination empéche-t-elle de transmettre le virus a ses proches ?

=> Non.

La Transmission de virus dépend du niveau de contagiosité :
la contagiosité repose directement sur la quantité du virus présent dans l'organisme
(appelée « charge virale »).

Exemples de citations et chiffres officiels :
a) Suisse:

L'office fédéral de la santé publique de Suisse est clair :

" Les personnes vaccinées sont aussi contagieuses que celles qui n'ont pas regu d'injection
contre le Covid ", (140), en se basant sur une étude du centre de controle des maladies
ameéricain (Center for Desease Control, CDC) (141).

b) Etats-Unis:

Pour réduire le risque d’étre infecté et de transmettre le Covid-19 a d’autres personnes, le
Centre du controle des maladies infectieuses (Center for Disease Control, CDC) recommande
aux personnes entierement vaccinées de se comporter exactement comme une personne
non vaccinée [142)].

La directrice du CDC américain le Dr Rochelle Walinsky le reprécise bien dans une interview
sur CNN en date du 6 aolt 2021 : "les vaccins ne peuvent plus empécher les vaccinés de
contaminer depuis I'émergence du variant delta, [...] méme en étant asymptomatique, et
nous leur recommandons de porter un masque." (143)

c) Ecosse:

Les dernieres données brutes du site de I'agence de santé publique écossaise (Public Health
Scotland) (144) :

Nombre de cas positifs au Covid-19 par semaine et selon le statut vaccinal (non vacciné, une
dose, deux doses), du 7 aolt au 3 septembre 2021 :

COVID-19 cases by vaccination status
Table 15: Number of COVID-19 positive cases by week and vaccination status, 07 August 2021 to 03 September 2021

Unvaccinated 1 Dose 2 Doses

Week/Vaccination

Status Eligible or % Cases No. of Eligible or o Cases No. of Eligible or

o,
Vaccinated Cases Vaccinated Cases  Vaccinated % oo

07 Augustto 13§ 4 7a5 N 1058424 | 0.36% 2114 802,201 | 0.26% 3490 J3.167.986 | 0.11%
August 2021

14 Augustto 20 o 4y N 4045305 | 0.71% 5,683 690,938 | 0.82% 6920 M3203368 | 021%
August 2021

21 Augustto 27§ 5 ohr N 1032586 | 1.52% 7,715 578,941 133% [ 14519 [3418084 | 042%
August 2021

28 August to 3

September 2021 20,744 1,005,572 2.06% 5,508 405,989 1.11% 16,810 3,528,050 0.48%
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Au total :

- Nombre de cas positifs au Covid-19 chez les non vaccinés : 3 788 + 7 401 + 15 647 + 20 744
=47 580.

- Nombre de cas positifs au Covid-19 chez les vaccinés 1 dose : 2 114 + 5 683 + 7 715 + 5 508
=21 020.

- Nombre de cas positifs au Covid-19 chez les vaccinés 2 doses : 3490 + 6 929 + 14 519 + 16
810 =41 748.

Soit : parmi les cas positifs au Covid-19 en Ecosse entre le 7 ao(t et le 3 septembre 21020 +
41748 /(21 020+41 748 + 47 580) =62 768 / 110348 =56.9%

=> 56,9% des nouveaux contaminés au Covid-19 sont vaccinés.

d) France:

Ainsi, sur le site internet du Gouvernement frangais, accessible a la date du 25 juillet 2021 et
mis a jour le 3 ao(t 2021, on peut lire :

«En I'état des connaissances, les vaccins aujourd’hui disponibles ou en cours de
développement réduisent la sévérité des symptomes, mais la réduction de la contagiosité
est incertaine. Les gestes barriéres, dont le port du masque, restent nécessaires apres la
vaccination ».(145)

En outre, dans un arrét en date du ler avril 2021, le Conseil d’Etat a jugé que :

« Bien que la vaccination assure une protection efficace, le juge des référés reléve que les
personnes vaccinées peuvent étre porteuses du virus et contribuer a sa diffusion dans des
proportions qui ne sont aujourd’hui pas connues. La levée des restrictions de déplacement
pourrait dés lors aggraver le risque de contamination, notamment pour les personnes
vulnérables qui sont majoritairement non vaccinées » (Décision n°450956 CE 1er avril 2021).
Aussi, une étude, sous forme de Preprint de I’'Université de Princetown, a montré que les
personnes entiéerement vaccinées qui attrapent des variantes de COVID-19 peuvent
transmettre le virus (146).

4) La vaccination empéche-t-elle les formes graves de la maladie ?

= Non, elle n’empéche pas de contracter une forme grave, ni de mourir.
= Mais la vaccination réduit la part de formes graves sur I’ensemble des cas.

Exemples :
La Grande-Bretagne, avec notamment I'Angleterre et I'Ecosse fournissent des données brutes
chiffrées hebdomadaires et transparentes.

Israél fournit seulement une partie de ses données brutes chiffrées.
La France ne donne aucune donnée brute chiffrée.
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a) En Angleterre:

Selon les données brutes officielles provenant du site de I'Agence de santé Publique
d'Angleterre (Public Health England, dans son technical briefing hebdomadaire numéro 19),
il est recencé que : (27)

Sur les patients décédés entre le 01 février 2021 et 19 juillet 2021 (460 patients) :
Environ 2/3 avaient recu au moins une dose de vaccin (63%)

Environ la moitié étaient double vaccinés (49%)

Environ 1/3 seulement étaient non vaccinés (36%)

NB : cela peut-il s’expliquer par le nombre plus élevé de personnes vaccinées dans le pays
comparativement au nombre de personnes non vaccinées ?

Non : selon les chiffres présents sur la méta-base de données «Our World in Data » il y avait
en Angleterre au ler mai 2021 un taux de vaccinés au moins une dose autour de 50%.

b) En Ecosse :
Selon les données brutes officielles provenant du site de I'Agence de santé Publique
d'Ecosse.
(Public Health Scotland COVID-19 Statistical Report As at 16 August 2021) (149) et
(Public Health Scotland COVID-19 Statistical Report As at 06 September 2021) (150)

i) Concernant les hospitalisations pour Covid-19 :

Prenons la population la plus a risque de forme grave de Covid, celle des patients de plus de
60 ans :

Ce tableau répertorie les hospitalisations pour Covid-19, chez les patients de plus de 60 ans,
entre le 7 ao(t et le 3 septembre 2021, selon leur statut vaccinal : non vacciné, vacciné une
dose, ou vacciné deux doses.

Table 16: Number of COVID-19 related acute hospital admissions by week and vaccination status, 07 August 2021 to 03
September 2021.

Unvaccinated 1 Dose 2 Doses
Week/Vaccination
Status No. of Eligible or % No. of Eligible or % No. of Eligible or %
Admissions Vaccinated | Admissions Admissions Vaccinated Admissions | Cases Vaccinated Admissions

60 years and over

07 August to 13
August 2021
14 August to 20
August 2021
21 August to 27
August 2021
28 August to 3
September 2021

0.036% 0.015% 1,391,632 0.007%

0.023% 0.011% 1,392,772 0.007%

0.033% 0.038% 1,393,589 0.012%

0.057% 0.039% 1,394,397 0.021%

Nombre de patients non vaccinés hospitalisés : 95 patients (23 + 15 + 21 + 36)
Nombre de patients vaccinés une dose hospitalisés : 19 patients (3+2 + 7 +7)
Nombre de patients vaccinés deux doses hospitalisés : 676 patients (103 + 101 + 173 + 299)
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Au total :

Pourcentage de patients vaccinés une ou deux doses, hospitalisés pour Covid-19 =
(19 +676) /(95 + 19 + 676) = 86.3%

= Le pourcentage de patients de plus de 60 ans, vaccinés une dose ou deux doses,
hospitalisés pour Covid-19 entre le 7 aolt et le 3 septembre 2021 est de 86.3%

i) Concernant les déceés liés au Covid-19 :

Toujours en se fiant aux données brutes écossaises, en comparant les tableaux 17 de (149)
puis de (150) on retrouve :
Entre le 5 et le 26 aolt 2021, un nombre de déceés liés au Covid-19 , tous ages compris :

Nombre de patients non vaccinés décédés : 25 patients
Nombre de patients vaccinés une dose décédés : 6 patients
Nombre de patients vaccinés deux doses décédés : 92 patients
Au total :

Pourcentage de patients vaccinés une ou deux doses et décédés de Covid =
92+6)/(92+6+25)=79.7%

= Le pourcentage de patients décédés de Covid-19 entre le 5 et le 26 aolit et vaccinés une dose
ou deux doses est de 79.7%

c) Enlsraél:

Selon les données brutes officielles provenant du site du Ministére de la Santé Israélien
(150), reprises dans cet article du journal Science (151) :

A la date du 15 ao(it 2021 :
Sur les 514 patients hospitalisés pour Covid sévere ou critique : 59% étaient double
vaccinés.

d) En France:

En France contrairement a I'Angleterre et a Israél, les données brutes ne sont pas
disponibles. Seules des données colligées le sont.

Selon une étude réalisée par la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques (DREES) entre le 31 mai et le 11 juillet 2021 commanditée par le Ministére des
solidarités et de la Santé (152), il est écrit que :
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Les principales conclusions de cette étude sont les suivantes.

- | Les non-vaccinés représentent prés de 85% des entrées hospitalieres, que ce soit en

hospitalisation conventionnelle ou en soins critiques.

- Les patients complétement vaccinés comptent pour environ 7 % des admissions, une

proportion cing fois plus faible que celle obhservée en population générale (35 % en moyenne
durant la période d’'étude).
- Atout age, la part de patients vaccinés entrant & I’hdpital est nettement inférieure a celle qu'ils

représentent dans I'ensemble de la population.

- La part des patients présentant la mutation L452R apparait un peu plus élevée parmi les
admissions en soins critigues que parmi les entrées en hospitalisation conventionnelle et

parmi le nombre des tests positifs (20 % contre 15%), suggérant que le variant delta génére

une proportion un peu plus élevée de cas graves.
- Laremontée récente des entrées hospitaliéres est portée par les personnes non-vaccinges.

Comment la DREES obtient-elle ces données?

Elle fait un calcul d'appariemment de 3 bases de donnée :

bases de donnée SIVIC (hospitalisations et déces chez les malades hospitalisés de la Covid-
19), SIDEP (résultats des test Covid-19), et VACSI (personnes vaccinées Covid).

1) Sur la base de données SIVIC :

Tableau 1 : tests RT-PCR positifs (dont mutation L452R), entrées en hospitalisation conventionnelle,
en soins critiques (dont mutation L452R) et décés selon le statut vaccinal

Tests RT-PCR Admissions et décés hospitaliers
RT-PCR | dont dont mutation
positives| L452R Ensemble dont RT-PCR positive L452R
Hospit. | Soins Hospit. | Soins Hospit. | Soins
Statut vaccinal conv. |critiques| Décés conv. |critiques| Décés conv. |critiques
Effectifs (en nombre de tests ou de patients)
Non-vaccinés 115 3151 12 543 5654 1441 720 3968 1047 502 181 73
Primo dose récente 3668 565 121 33 0 97 25 0 5 0
Primo dose efficace 10985 2111 479 107 103 395 83 86 18
Vaccination compléte 7577 1288 504 115 103 364 83 77 20| 2
Ensemble 137545 16507 6 758 1696 926 4824 1238 665 224 81
Proportions (en %)
Non-vaccinés 84 76 84 85 78 82 85 75 81 90
Primo dose récente 3 3 2 2 0 2 2 0 2 0
Primo dose efficace 8 13 7 6 11 8 7 13 8 7
Vaccination compléte 6 8 7 7 11 8| 7 12 9 2
Ensemble 100 100 100 100 100 100| 100 100 100 100

Source : appariements Sidep-Vacsi et Sivic-Sidep-Vacsi, calculs Drees.

Données extraites le 20 juillet 2021, admissions ou déces survenus entre le 31 mai et le 11 juillet 2021.
Champ : France, tous ages, personnes ayant fait au moins un test RT-PCR moins de 21 jours avant et
au plus 21 jours aprés l'admission a I'hdpital. Pour la mutation L452R, parmi les personnes
précédentes, celles pour lesquelles le criblage consécutif a la RT-PCR est positif pour la mutations
L452R sont comptées.

=> Sur la période du 31 mai au 11 juillet, en France, et selon ces chiffres on retrouve donc :
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a) 6 758 patients hospitalisés en hospitalisation conventionnelle, 84% de non vaccinés.
b) 1 696 patients hospitalisés en soins critiques, 85% de non vaccinés.

C'est de la que vient le chiffre avancé par le gouvernement francais.

c) 926 déces, 78% de non vaccinés.

=> A premiére vue les données francaises semblent surprenamment différentes des
données anglaises, écossaises et israéliennes :

2) On va ensuite sur la base de données Géodes (153) qui donne le nombre
d'hospitalisations et de décés hospitaliers quotidien en France :
On regarde la période allant du 11 mai au 31 juillet 2021 :

| romers svctan cunavveves srsomne nosptes svec st sovis-1oucrees an en | AcTions &
=
e

B: i i i

Apres téléchargement des données :

[E drees.xlsx - LibreOffice Calc

Fichier Edition Affichage |Insertion Format Styles Feuille Données Qutils Fenétre Aide

B-E5-B-DRRXBRLA S A% BB

Calibri Vi | G T S ABW === = ¥ =
p157 vl fx X v =
A | B | C [ E F G
133 [2021-07-23 261 69 26
134 |2021-07-24 147 35 2
135 |2021-07-25 76 16 6
136 |2021-07-26 472 135 45
137 |2021-07-27 436 121 28
138 |2021-07-28 399 91 40
139 [2021-07-29 410 91 29
140 |2021-07-30 475 165 60
141 [2021-07-31 376 91 43
142 12021-08-01 243 69 18
{31 mai-11juillet. | 6876 2084 1830 )
144

Au total : entre le 11 mai et 31 juillet on retrouve :

6876 patients hospitalisés en hospitalisation conventionnelle
2084 patients hospitalisés en soins critiques
1880 déces.
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Tableau 1 : tests RT-PCR positifs (dont mutation L452R), entrées en hospitalisation conventionnelle,
en soins critiques (dont mutation L452R) et décés selon le statut vaccinal

Tests RT-PCR Admissions et décés hospitaliers
RT-PCR | dont dont mutation
positives| L452R Ensemble dont RT-PCR positive LA52R

Hospit. Soins Hospit. Soins Hospit. Soins

Statut vaccinal conv. |critiques| Décés conv. |critiques| Décés conv. |critiques
Effectifs (en nombre de tests ou de patients)
Non-vaccinés 115315 12543 S5 654 1441 720 3968 1047 502 181 73
Primo dose récente 3668 565 121 33 0 97 25 0 S5 0
Primo dose efficace 10985 2111 479 107 103 395 83 86 18 6
Vaccination compléte 7577 1288 504 115 103 364 83 77 20 2
Ensemble 137545 16507| 6758 1696 926 4824 1238| 665 224 81
SIVIC 6876 2084 1880

il manque 118 388 954
5% 15% 51%

Au total : il manque des données.

= 954 déces, c'est a dire plus de la moitié sur la période du 31 mai au 11 juillet 2021,
n'ont pas été répertoriés dans I'étude du gouvernement.

= A ce jour nous n'avons pas eu de réponse de la DREES a notre courrier concernant la
demande d'éclaircissement sur cette anomalie dans le détail des données.

Pour plus d'explications sur le calcul précis des données, le statisticien Pierre Chaillot revient
en détail sur ces éléments dans cette vidéo (154).

e) Une comparaison de la mortalité en vie réelle :

L'exemple de I'Inde :

- Avril 2021 : début de la vaccination en inde

- Mai 2021 : tendance nette a la mortalité et aux contaminations dans les états fortement
vaccinés comparativement aux états moins vaccinés (et recourant a I'lvermectine).

COVID-19 Vaccination COVID-19 Results

Vaccines | Population
Deaths per million in 2021 %

Cases permillion in 2021 %

S

>

= . 4_____.——'-/

Janl Febl  Marl Apr1 May 1 Junl Jul 1 Aug 1 Sepl Octl Jan-21 Feb-zl  Mar21 fpr-z1 May-21 Jun-21 Jul-21 Aug-21  Sep-21

En jaune et rouge : états indiens ayant fortement vacciné : Mortalité forte.
En vert et bleu : états indiens ayant peu vacciné : Mortalité tres faible.
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5) Quels sont les effets indésirables de la vaccination ?

Les effets indésirables de la vaccination sont connus par leur signalement a la
pharmacovigilance, qui est réalisé par les médecins ou par les patients.

On estime que seuls 1 a 10% des effets indésirables post vaccinaux sont reportés a la
pharmacovigilance.

a) A moyen (2-5 ans) et long terme (> 5 ans) ?

Personne ne peut le dire, la vaccination étant toujours en phase lll.

A titre d'exemple, de nombreuses pathologies auto-immunes pouvant étre induites par une
vaccination, comme le diabéete, ne surviennent en général que plus de 3 ans apres l'injection
(155).

Le retour d’expérience nous manque. En d’autres termes, seul le temps nous le dira.

b) A court terme?

i) Exemple du vaccin Pfizer en France (156) : du 27 décembre 2020 au 01 juillet
2021

- Nombre d'effets indésirables :

Sur 26 millions de doses, environ 31 500 effets indésirables remontés (soit 0,12 % d’effets
indésirables rescencés) dont 27% c'est a dire 9000 sont considérés comme graves : déces,
mise en jeu du pronostic vital, hospitalisation, médicalement significatif, etc...

Ce risque augmente avec |'age.

En d’autres termes, il est remonté a la pharmacovigilance qu'en France :
=> environ 1 injection du vaccin Pfizer sur 3000 est suspectée de provoquer un effet
indésirable grave.

- En % des effets graves :

- Hématologiques 21% des effets graves, dont thrombose veineuse profonde a 9,6%, AVC a
7.8%, Embolie pulmonaire a 5,1%

- Cardiaques 12,4%, dont trouble du rythme 8.6%

- Décés toute cause 8.8% (761 patients)

- Neurologiques 4.6%, dont paralysie faciale 2,7%

En d'autres termes et selon ces chiffres :

Vacciner, avec seulement une dose, toute la population francaise soit 67 millions de gens,
reviendrait a causer 0.03 * 67 000 000 = 22 333 effets indésirables graves.
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i) Exemple du vaccin Pfizer en Europe (157), entre décembre 2020 et juin 2021
Pfizer
Cause par systéme Nombre de décks Séquelles Mot resolved Unknown
Blood & Lymphatic 107 164 LE9T 24308
Cardiac 1271 333 035 31216
Congenital/Genetics 12 5 50 EE
Ears & labyrinth 7 152 3080 13208
Endocring 2 9 135 105
Eyes 20 183 2907 2138
Gastro intestinal 403 L] 12318 LEx
General 2643 1368 40501 29831
Heépato biliary EE 13 142 187
Irnirmune systém a5 102 695 1694
infections Bas 271 4515 G730
Procédural 130 &5 934 5196
Biological a4 168 3233 4578
Metabolism 164 B4 1095 1357
Musculoskleletal 107 1762 22905 11960
Meoplasm L] 7 135 06
Nervouws system 958 1695 28397 17321
Pregnancy 18 48 Fi ] 202
Puychiatric 112 155 155 3132
Renal f Urinary 137 7 502 627
Reproductive 2 a3 2508 1644
Respiratory 1057 443 6298 G226
Skin a1 289 TB32 5140
Vascular 361 272 w925 763
Total 8902 349 154770 118977

- Nombre de déceés :
Environ 9000 décés dont environ 15% liés a une mort subite, 4% liés a une infection Covid-
19, arrét cardiaque (3%), dyspnée (3%), fievre (2.5%), infarctus du myocarde (1,7%)

- Risques d'hospitalisation si effet indésirable grave :
Environ 30% dans la classe d'adge 12-17 ans et 35% chez les plus de 85 ans.

- Cas particuliers des 12-17 ans :
si survenue d'un effet indésirable : 75% de risque que ce soit un effet indésirable grave, dont
le déces.

Létalité suspectée du vaccin Pfizer (157) / Covid-19 (158) :

Ici on compare dans chaque tranche d'age :

- la mortalité moyenne suspectée liée a la vaccination Pfizer en Europe, en bleu, source fichier
Eudra vigilance (157)

- la mortalité moyenne liée a la Covid-19 en France, en orange, source Base de données
Coverage-DB basée sur les chiffres d’Our world in data (158)
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= En jaune c’est le risque de mourir du Covid-19 si on I’a attrapé.
= En bleu c’est le risque de mourir du vaccin Pfizer.

- Létalité environ 7.5 fois plus forte pour le Covid 19 chez les + de 85 ans, que pour le vaccin
Pfizer

- Létalité environ 2 fois plus forte pour le Covid 19 chez les 65-85 ans, que pour le vaccin Pfizer
- Létalité environ équivalente entre le Covid 19 et le vaccin chez les 18-65 ans

- Létalité du vaccin environ 200 fois plus forte que le COVID chez les moins de 20 ans

2 limitations a ce constat :

1) La _mortalité Covid-19 ne tient pas compte de |'utilisation de la prescription de
traitements préventifs et précoces car elles ne sont pas employés en France.

2) La mortalité vaccinale supposée est probablement plus élevée que celle rapportée par
la pharmacovigilance :

en effet comme vu plus t6t on estime que seuls 1 a 10% des effets indésirables post
vaccinaux sont reportés a la pharmacovigilance.
Les chiffres réels de la |étalité vaccinale sont donc potentiellement 10 a 100 fois plus élevés.

=> De ces chiffres, il parait donc plus gu’évident que la vaccination des moins de 20 ans
présente un risque beaucoup plus important gue le risque de décés par COVID.

=> Pour les 18 a 65 ans, le risque apparent est a peu prés équivalent.

il convient donc a chacun de faire son choix en fonction de son état de santé et son hygiéne
de vie (comorbidités ou non, etc...), tout en gardant a I’esprit que la mortalité vaccinale est
mal répertoriée et que le risque de la vaccination est vraisemblablement plus élevé qu’il n’y
parait.
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iii) Exemple des 4 principaux vaccins (Pfizer, Moderna, Astrazeneca, Jansen) aux
Etats-Unis entre janvier et juillet 2021 (159) :

1) Nombre de déces reportés :
=> 5546 personnes

- 28% dans les 3 jours post vaccination
- 40% dans les 7 jours post vaccination
- 67% de déces dans les 21 jours post vaccination

- En 6 mois : autant de décés que le nombre de décés imputables aux vaccins antigrippaux
en 30 ans aux Etats-Unis (1990-2020) (34)

Deaths Reports in VAERS as of May 28, 2021

2020 total excludes 16 deaths after COVID vaccination included in last column

NB : en 1976 lors de la grippe borcine aux Etats-Unis : interruption de la vaccination apreés la
survenue de seulement 25 déceés liées a la vaccination (35)

2) Nombre d'infections Covid reportées :
=>3%

3) Nombre de problémes graves liés a la grossesse (fausses-couches, morts-nés,
prématurité, anomalies feetales, etc... ; 2436 femmes enceintes dans le rapport) :
=> 879 cas/2436 soit 36%

- 28% dans les 3 jours post vaccination
- 40% dans les 7 jours post vaccination
- 65% de déces dans les 21 jours post vaccination

4) Myocardites / Péricardites :
=> 1861 cas, dont 19 déces.
Age moyen : 33 ans.

- 60% dans les 3 jours
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5) Hémorragies :
=> 1008 cas.
- 80% dans les 21 jours.

iv) Exemple des 4 principaux vaccins (Pfizer, Moderna, Astrazeneca, Jansen) en

Europe entre janvier et juillet 2021 :

Résumé

Total déces
Pfizer 8902
Astra Zeneca 4176
‘Moderna 5042
Janssen 621

Total 4 vaccins 18741

Total séquelles

8349
13207
734
86

22376

v) Exemple de I’Australie :

- Début de la vaccination en Australie : 21 février 2021 (160)

= Nombre de morts liés au Covid-19 depuis le début de la vaccination : (161)

Soit 167 déces (1076 — 909) attribués a la covid-19 depuis le début de la vaccination.
(calcul : au 22 février 2021, I’Australie comptait 909 déceés attribués a la covid-19, et 1076
déces au 9 septembre 2021, donc entre février et septembre 2021 : 1076 — 909 = 167

déces)

= Nombre de morts liés a la vaccination Covid-19 depuis le début de la vaccination :

il est fait état de 487 déces signalés aprés vaccins covid — sur sélection des trois
possibilités : Comirnaty (Pfizer-BioNtech), AstraZeneca et type de vaccin non identifié.
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Au total :

En Australie depuis le début de la campagne de vaccination il y a donc 2,91 fois plus de
déces signalés aprés vaccin covid que de déces attribués a la maladie.

De plus, le site des effets secondaires recense 547 décés tous vaccins confondus depuis 1971.
Les décés rapportés des vaccins Covid représentent 487/547, soit 89% de tous les déces.

7) Alors faut-il se vacciner ?

a) L’angle du bénéfice personnel :

La question posée ici fait intervenir le rapport bénéfice/risque :
c’est une balance entre les bénéfices escomptés et les risques encourus.

Un groupe de chercheurs ayant publié dans la revue Trends in Internal Medecine le 25 ao(t 2021
(7) ont analysé la question non pas seulement sous I'angle du bénéfice de la vaccination sur
la réduction de la probabilité d’étre infecté, de développer une forme grave ou de mourir de
Covid-19, mais sous I’angle général de la mortalité et de la morbidité toutes causes, qui est
finalement le seul qui ait du sens a considérer.

Concretement, cela veut dire qu’au lieu de regarder seulement le bénéfice qu’apporterait
le vaccin sur les hospitalisations et les décés, on regarde si la vaccination apporte un
bénéfice plus grand que les problémes qu’elle peut causer en contrepartie.
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Car a quoi bon diminuer son risque de forme grave de Covid-19 par 2 si on augmente son
risque de crise cardiaque par 4 (exemple) ? (en supposant qu’ils soient équivalents en terme
de probabilité)

En effet, un médicament n’a de sens que si son action globale est positive, pas si I’'avantage
qu’il apporte est contrebalancé par des désavantages proportionnellement plus grands.
C'est la méme logique qui est appliquée en cancérologie dans I'approbation des traitements.
Exemple : quel intérét de la diminution de volume d’une tumeur si cela ne fait gagner que 2
mois de vie et rajoute tous les désavantages de la chimiothérapie ?

En analysant I'étude officielle de Pfizer intitulée « sécurité et efficacité du vaccin COMIRNATY
a 6 mois » (163) les auteurs retrouvent qu’il n’y a aucune amélioration statistiquement
significative de la morbi-mortalité a 6 mois.

= Concrétement les auteurs concluent que la vaccination n’a pas fait la preuve qu’elle
apporte plus de bénéfices gu’elle ne cause de problemes.

b) L’angle du bénéfice collectif :

Comme vu précédemment la vaccination ne diminue pas la contagiosité (140 — 144), donc pas
de bénéfice collectif a attendre de ce point de vue.

Par ailleurs de nombreux chercheurs alertent sur la possibilité de sélection de variants
résistants, plusieurs études faisant état d’une probable augmentation de la propension a la
création de variants résistants induits par la vaccination (164).

c) Ladécision finale :

Les constatations établies plus haut sont basées sur des éléments statistiques liées a des
populations.

A la lumiere des éléments exposés ci-dessus, il apparait clair que ce choix est du ressort de
chacun.

Il doit dépendre de I'age, de ses facteurs de risque de développer une forme grave, et de sa
personnalité. Un patient peut souhaiter étre vacciné et cela se respecte.

= Surtout, il est fondamental que les questions de I'amélioration de la morbi-mortalité
toute cause ainsi que celle de I'impact sur la sélection de variants résistants soient
exposées de maniére claire, loyale et appropriée a tout patient en vue d’un
consentement libre et éclairé.

= L'existence d’une alternative thérapeutique, sous la forme du repositionnement de
thérapies multi médicamenteuses précoces, devrait étre impérativement évoquée,
afin d’exposer au patient les différentes options dont certains patients a travers le
monde ont pu bénéficier.
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Quoi qu’il en soit la décision finale doit revenir au patient, le médecin n’étant la que pour
I’éclairer.

d) La question de I'obligation vaccinale

L'éthique médicale rappelée dans le serment d'Hippocrate recommande de ne pas imposer
de soins non souhaités par le patient :

"Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions." (165)

Les éléments détaillés dans cet exposé ne peuvent que confirmer la sagesse ancestrale de ce
texte.

IV) La question des enfants :

20 mai 2021, Grande-Bretagne : lettre ouverte de 40 professeurs et médecins britanniques
a l'agence du médicament britannique (MHRA) (166) :

1) Quel risque individuel pour mes enfants ?

- Risque de décés du Covid chez un enfant : 1 / 2.5 millions (167)

- Survient quasi exclusivement chez des enfants ayant déja une pathologie chronique, cf
profil des enfants admis en soins intensifs (168) :

- Par ailleurs, I'immunité cellulaire confére une immunité plus large et plus durable que la
vaccination (169) :

2) Quel risque pour leurs parents et leurs grands-parents?
Au vue des résultats d'une grande étude réalisée en Ecosse sur 300 000 adultes, 240 000

vivant sans enfants, 60 000 vivant avec des enfants :
Le risque d'étre hospitalisé du Covid décroit avec le nombre d'enfants cotoyés (170)

3) Quel risque pour leur professeur ?

I N’y a pas de sur-risque d'hospitalisations ou de cas graves liés au Covid-19 chez les
professeurs des écoles.

Vaste étude réalisée chez des professeurs des écoles en Ecosse, décembre 2020 : pas de sur-
risque d'hospitalisations ou de cas graves liés au Covid-19 chez les professeurs des écoles
(171):

36



4) Quels sont les potentiels effets indésirables a moyen ou long terme ?

Personne ne peut le dire avec certitude mais certaines études nous invitent a la plus grande
prudence.

- Altération de la fertilité et de la placentation, constatées chez les mammiferes (172).
- Crainte d'induction de maladies neurodégénératives a prion, elles-mémes pouvant mener
au développement d'une maladie d'Alzheimer ou a une démence fronto-temporale (173).

11 avril 2021 : Lettre ouverte de 93 médecins israéliens au Ministre de la santé, a I'ensemble
des médecins israéliens et a la population générale (174).

Quelques-unes de leurs remarques :

- "L'opinion de plus en plus prédominante parmi la communauté médicale est que la
vaccination de masse ne peut mener a I'immunité collective, il n'y a donc pas de justification
"altruiste" a vacciner les enfants pour des raisons de protection des personnes fragiles."

- "1l n'est aujourd'hui pas démontré que le vaccin prévienne la contagiosité et il n'y a pas de
données concernant la durée de la protection induite par le vaccin. Par ailleurs, de nouveaux
variants qui pourraient étre résistants a la vaccination émergent sans arrét".

- "Nous estimons qu'il est inacceptable de ne laisser ne serait-ce qu'une poignée d'enfants
étre mis en danger par une vaccination contre une maladie qui ne leur est pas dangereuse.
Par ailleurs il n'est pas du tout exclu que des effets de long terme puissent altérer le
développement de I'enfant, le systeme reproductif et la fertilité."

- "Nous estimons que nos enfants ne doivent pas étre vaccinés contre le Covid-19 et
demandons qu'ils reprennent leurs activités normales immédiatement".

V) Le pass sanitaire :

Le pass est un moyen mis en place par certains pays afin d'apporter une preuve de non-
contamination au Covid-19.

En France, le pass se présente sous la forme d'un QR code d'une application numérique
(TousAntiCovid) et il existe 3 moyens d'apporter cette preuve :

- Soit par une attestation de vaccination.

- Soit par la présentation d'un test PCR ou antigénique négatif et datant de moins de 48
heures.

- Soit par la présentation d'un test PCR ou antigénique attestant du rétablissement de la Covid
et datant de moins de 6 mois.
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Le pass sanitaire pose 4 questions :

1) Scientifique :

Il est largement reconnu désormais, méme par les autorités, qu’étre vacciné n'empéche ni
la contamination, ni la transmission du virus (175), (176).

Exiger une vaccination comme preuve de non contamination est donc un non-sens.

2) La disproportion :

"En tout domaine, I'exces est un vice" Sénéque.

En plus de n'avoir aucun sens scientifique, le co(t du dispositif et le changement dans nos
modes de vie est totalement disproportionné aux vues du résultat.

3) La protection des données :

La loi de gestion de sortie de crise sanitaire précise : le QR code a seulement vocation a
authentifier la validité du pass, pas a ce que nos données personnelles de santé soient
disponibles au tiers qui valide notre pass.

Le risque de vol de données ou de piratage est cependant réel, avec a la clef des possibles
discriminations selon I'état de santé qu'on peut en déduire (banque, assurance, etc...)

4) L'éthique :

Le pass sanitaire constitue une technologie intrinsequement intrusive ; elle nous habitue et
banalise le recours a une vérification constante d'identité.

La crise du Covid-19 ne doit pas étre le prétexte pour abandonner nos droits a la liberté.
L'Angleterre et les USA ont déja abandonné ce systeme.

VI) Alors que faire ?

= Pourquoi ne pas choisir une solution équilibrée, qui mette tout le monde d’accord ?

1) Le recours aux traitements préventifs pour toute la population.

2) Le recours aux traitements précoces et notamment I'lvermectine dés que les
patients présentent des symptomes de Covid-19.

3) La vaccination si les gens le souhaitent, comme cela a toujours été le cas par le
passé.

= Nous ne sommes pas contre les vaccins, nous posons la question de la meilleure
prise en charge pour nos patients et souhaitons avoir un débat entre médecins
calédoniens.
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= La Nouvelle-Calédonie peut choisir une voie médiane et innovante et se montrer
leader dans la prise en charge du Covid-19, tout en préservant la paix sociale et en
limitant les colts pour le territoire.

= Faites-nous part de vos interrogations sur la problématique sanitaire Covid-19 en
nous écrivant sur cl9.caledonie@protonmail.com, nous vous répondrons dans les
plus brefs délais et pourrons vous rencontrer si besoin.

VIl) Notre proposition de stratégie sanitaire pour la Nouvelle-
Calédonie (177)
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