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Document de synthèse des données scientifiques 
à destination d'un public médical 

49 pages + bibliographie 
 

Ce document, rédigé par des médecins, est une synthèse 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 être 
exhaustives. 
L'objectif de cette synthèse est de fournir à tout médecin, pharmacien, sage-femme ou 
soignant du territoire une synthèse de certains aspects scientifiques liés au Covid-19. 
La science étant par définition évolutive, ce document sera actualisé au fur et à mesure des 
avancées scientifiques. 

 

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 : 

 

I) Le cas des traitements prophylactiques et précoces : 
 

I.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 même tardif. 
Plusieurs molécules ont présenté des résultats très 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 Tchèque, Inde, Indonésie) 
et plus récemment par la voix de sociétés savantes influentes de pays tels que le Japon (Tokyo 
Medical Association). 

 

I.2) Études et vraie vie : 
 

Parmi les traitements ayant montré un effet bénéfique on retrouve (non exhaustif) : 
l'Ivermectine, le Zinc, la vitamine D, l'Azythromycine, la doxycycline, l'hydroxychloroquine, 
la vitamine C. 
a) Leurs effets positifs sont étayés par de nombreuses études. 
b) Et par des exemples de la vraie vie. 
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I.3) Balance bénéfices-risques favorable : 
 

Certains de ces traitements et notamment l'Ivermectine, la vitamine D, le Zinc, la vitamine C, 
ne présentent - à condition d'être prescrits dans les règles - 
- quasiment AUCUNE contre-indication. 
- quasiment AUCUNE iatrogénie. 
En outre ils sont disponibles et peu coûteux. 

 
S'ils bénéficiaent d'une AMM conditionnelle d'urgence pour l'indication du Covid-19, leur 
gratuité faciliterait encore plus leur distribution à la population, diminuant d'autant le coût 
d'hospitalisations ou de confinements en hôtel. 

 

I.4) Prévention et traitement 
 

Ils peuvent être prescrits à la fois de manière préventive, et en traitement précoce de la 
maladie, mais également de manière tardive, afin de SOULAGER le système hospitalier. 

 

I.5) Conclusion : 
 

Compte tenu de : 
- leur iatrogénie et profil d'effets indésirables quasi inexistant 
- l'important faisceau d'arguments en faveur de leur efficacité, AU MOINS partielle. 
- leur faible coût 
- le fait qu'ils puissent s'appliquer à un patient vacciné ou non vacciné 

 
=> Il nous semble souhaitable que leur promotion soit encouragée, à la fois en prévention 
et en traitement précoce. 
Un protocole de traitement préventif et précoce se trouve dans notre proposition de 
stratégie sanitaire. 

 

=> Il nous semble souhaitable que les stocks de ces médicaments soient assurés. 
 
Le fait que l'OMS et la HAS ne reconnaissent pas officiellement l'intérêt de ces traitements 
dans le Covid-19 ne signifie pas qu'ils sont inefficaces ou dangereux. 
Premièrement ces instances émettent des recommandations de prescription, pas des 
obligations. 

 
Plus important encore : plusieurs exemples historiques illustrent que les recommandations 
même des plus grandes instances à un moment donné peuvent être démenties par ces 
mêmes instances quelque temps plus tard. 
Exemples : 

 

 En 2009 lors de la grippe aviaire (H1N1) : 
 

Une autorisation de mise sur le marché sous « circonstances exceptionnelles » a été octroyée 
au vaccin anti grippal H1N1 "Pandemrix" par l'agence européenne du médicament (2).
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Le 1er février 2011 un rapport préliminaire de l’Institut de la santé et du bien-être 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 âgés de 4 à 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 décès d'enfants survinrent suite à l'administration du vaccin et il fallut attendre 
l'annonce de l'institut Pasteur en novembre 2017 concluant à potentielle exacerbation de 
dengue après vaccination pour que le programme soit arrêté en urgence (4). 

 
 Tout récemment le 25 mai dernier : 

 

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

 
 
 
Chères consoeurs, chers confrères, chers collègues, cher(e)s ami(e)s : 

 
- Quand bien même vous ne seriez pas convaincu à 100% de l'efficacité de ces traitements 
ou que vous la jugiez seulement partielle : 

Quels risques prenez-vous à les préconiser ? 

 
 
 
 
 

II) Le cas de la vaccination : 
 

II.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. 

 

II.2) Contagiosité : 
 

Il est dorénavant admis et reconnu officiellement que la vaccination ne diminue pas la 
contagiosité. 
L’argument de l’immunisation collective, qui vaut pour les vaccins traditionnels et qui 
nous a permis d’enrayer certaines maladies, n’est dans ce cas pas valable.
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II.3) Diminution des formes graves de Covid-19: 
 

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

 

Plus important : de récentes données publiées dans la revue Trends in Internal Medecine le 
25 août 2021 (7) suggèrent que les 3 principaux vaccins contre le Covid-19 (Pfizer, Moderna, 
Jansen) bien que diminuant partiellement la part de formes graves de Covid-19, 
augmentent la « morbidité sévère toute cause », d’un facteur pouvant atteindre 4,2, p < 
0,00001 (7) 

 
Quel est l’intérêt d’un traitement qui diminue en partie les cas graves de Covid-19 mais qui 
altère l’état de santé global ? 

 
En effet et selon cette étude les essais cliniques vaccinaux ont été réalisés en prenant comme 
critère de jugement principal « diminution des infections à Covid-19 ». Ce critère de jugement 
principal n’a jamais fait la preuve qu’il était corrélé à un meilleur état de santé global. 

 

Le critère de jugement principal approprié devrait être « réduction de la mortalité toute 
cause » et le critère de jugement secondaire « réduction de la morbidité sévère toute cause 
toute cause », comme cela est utilisé en cancérologie. 
Auparavant les essais utilisés en cancérologie devaient simplement démontrer (exemple) une 
réduction du volume tumoral post traitement pour être approuvé. Cette diminution du 
volume tumoral pouvait en revanche ne pas être corrélée avec une amélioration de la qualité 
de vie ou même de la survie globale. 
Exemple : majoration de la survie de 2 mois mais importante iatrogénie post chimiothérapie 
au détriment de la qualité de vie par exemple. 

 

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. 

 

II.4) Public cible : 
 

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

 

II.5) Iatrogénie vaccinale : 
 

La iatrogénie   vaccinale   à   court   terme   est   réelle   et   bien documentée   ;   elle   est 

anormalement élevée comparativement aux vaccins traditionnels. 
La iatrogénie de moyen ou long terme est inconnue et nous impose la plus grande 
prudence, surtout chez un public jeune et chez la femme enceinte. 

 

II.6) Caractère obligatoire de la vaccination :



5  

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

 

 Recourir à 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, après 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 à l'éthique d'imposer à quiconque un soin qu'il ne 

désire pas, vaccination comprise. 
 
Chères consoeurs, chers confrères, chers collègues, cher(e)s ami(e)s : 

 

Allez-vous contribuer à forcer certains de vos patients à recevoir un soin qu'il ou elle ne 
désire pas, cautionnant indirectement le recours à des pressions sociales, professionnelles 
ou même physiques ? 

 

I) Généralités : 
 

I.1) Mortalité du Covid-19 = nombre total de décès imputés au virus/population générale. 
 

Mortalité du Covid-19 à ce jour dans le monde : 4.5 millions de décès 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% 

 

I.2) Létalité du Covid-19 = nombre total de décès / personnes infectées par le COVID 19 

Létalité moyenne estimée du Covid-19 en mars 2021 : environ 0,15% (4) 

3) Age moyen du décès en France : 84 ans (5) 

4) Létalité du Covid-19 selon la tranche d'âge : (6) 



6  

Ou encore selon l'institut Pasteur : 

 

 
5) Létalité du variant delta / indien : 

 

Le variant delta est reconnu comme étant plus contagieux, mais moins mortel. 
SI l'on se base sur les chiffres officiels rapportés par l'agence de santé publique anglaise 
(Public Health England) recensant les morts liées au Covid depuis février jusqu'au 19 juillet 
2021 (13) 
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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 : 
 

6.a) Exemple de la France : 
 

- En 2020 : environ 64 000 de décès imputés au virus, soit 0,09% de la population française. 
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 l'épidémie jusqu’en juillet 2021 : environ 114 000 décès, soit 0,17 % de 
la population française, soit une survie globale de 99,83 % de la population face au Covid- 
19. 

 

6.b) Exemple de la Martinique : bilan de septembre de l'ARS (15) 
 

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

 
6.c) Exemple de la Polynésie française : 

 

- 538 décès 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 décès 
en fonction du nombre de doses vaccinales reçues. 

 

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

- 13.6% de décès imputés au Covid-19 chez les patients double vaccinés; Il n'y a pas 
d'information sur les décès imputés au Covid-19 chez les patients ayant reçu seulement une 
dose de vaccin. 
- Par ailleurs, au moment de la rédaction de l'article 34.4% des polynésiens avaient reçu un 
schéma vaccinal complet.
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II) Y a-t-il des traitements contre le Coronavirus ? 
 
 

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

 

De fait, certains pays autorisent leur utilisation : 
 
A titre d'exemple, concernant l'Ivermectine : 

 

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

 
- En Inde : le 22 avril 2021, le All India Institute of Medical Science (AIIMS) et le Conseil indien 
de la recherche médicale (ICMR) ont ajouté l'ivermectine au protocole comme option pour 
le traitement précoce – même dans les cas bénins – de COVID-19 (21), mis à 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 l'Ivermectine 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 l'Ivermectine (25). 
 

- de la Slovaquie : autorisation officielle de l'Ivermectine le 26 janvier 2021 (26). 
 

- de la République Tchèque : autorisation officielle de l'Ivermectine le 4 mars 2021 (27). 
 

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

 

II.1) Les mesures non 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 l'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)
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- Le maintien du lien social : 
- Les bonnes relations sociales et l'éviction de la solitude contribuent à la réduction du risque 
de maladies inflammatoires, chroniques et la mortalité (34). 

 

- Les mesures générales : 
Essayer de réduire les facteurs de risque : réduction de l’obésité, équilibrage du diabète, 
stabilisation de la Haute Tension Artérielle (HTA), lutte contre le tabagisme, traitement des 
pathologies pulmonaires sous-jacentes et/ou mal équilibrées etc... 
=> Rôle du médecin traitant et d'un(e) diététicien(ne) 

 
 

II.2) Exemples de molécules d'intérêt dans le Covid-19 
 

2 postulats : 

- Le rôle des traitements préventifs : mieux vaut prévenir que guérir 
-Le rôle des traitements précoces : si l'on veut guérir, mieux vaut traiter le plus tôt possible 

 
 
 

A) L'Ivermectine : 
 

A.a) Généralités : 
 

- 3,7 milliards de doses prescrites, plus de 30 ans de recul, une molécule très sûre avec 
quasiment aucune contre-indication (35), utilisable même chez la femme enceinte, un coût 
dérisoire (moins de 30 centimes de dollars le comprimé en Inde). 

 

Mécanisme d’Action : 
 

- L’ivermectine, un médicament antiparasitaire, possède de fortes propriétés antivirales et 
anti-inflammatoires. 

- L’ivermectine réduit l’entrée du virus SARS-CoV-2 dans nos cellules et donc l’infectiosité 
du virus en se liant à la protéine Spike du Sars-Cov-2 et empêchant ainsi sa liaison avec le 
récepteur ACE-2 présent à la surface de nos cellules [36]. 

- L’ivermectine réduit la réplication de l’ARN viral du SARS-CoV-2 [37] en interférant avec 
plusieurs protéines requises pour la réplication du virus [36,38] ainsi que l’enzyme RdRp 
(SARS-CoV-2 RNA-dependent RNA polymerase) [39]. 

- L’ivermectine empêche le virus de « communiquer » avec le noyau de nos cellules : 
La protéine cargo du SARS-CoV-2 se lie à l’Importin (IMP) α/β1 de l’hôte afin de migrer dans 
le noyau et de réduire la réponse antivirale de la cellule hôte. 

- L’ivermectine interagit directement avec l’IMPα et empêche son interaction avec IMPβ1, 
empêchant ainsi l’heterodimere Importin α/β1 de se lier à la protéine virale cargo du SARS- 
CoV-2 et donc son entrée dans le noyau [37,40]. L’ivermectine bloque ainsi la reconnaissance 
du signal de localisation nucléaire (NLS) par le virus. 

 

L’ivermectine exerce également des effets anti-inflammatoires en bloquant la voie 
inflammatoire NF-kB (le plus puissant médiateur de l’inflammation) et la production de
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cytokines [41–43] et peut donc réduire la tempête cytokinique associée à la phase tardive 
de Covid-19. 

 

A.b) Les études : 
 

- A ce jour : 113 études dans la prévention (prophylaxie) et le traitement à 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 : 

 
> 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, 
même 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 à des patients infectés [48–53]. 

 

- L’ivermectine accélère la guérison et prévient la détérioration chez les patients présentant 
une maladie légère à modérée traitée tôt après les symptômes [49,54–58]. 

 

- L’ivermectine accélère le rétablissement, permet d’éviter l’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 entraîne des réductions frappantes des taux de létalité dans les régions 
où son utilisation est répandue [64]. 

 

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

 

- Une revue des essais sur l’ivermectine et des données épidémiologiques, concluent que 
l’ivermectine est efficace pour la prophylaxie et le traitement, et devrait être déployée 
globalement et systématiquement dans la prévention et le traitement du Covid-19 [66]. 

 

- Un examen systématique et une méta-analyse de 21 Essais cliniques randomisés concluent 
à l’efficacité de l’ivermectine en prophylaxie avec une réduction des transmissions de 86% 
en moyenne, ainsi qu’une de baisse de la mortalité de 68% [67]. 

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

 

A.c) Des exemples dans la vraie vie : 
 

Ci-après : Extraits d’études émanant des autorités sanitaires des pays concernés ou suivi des 
courbes de cas/hospitalisations/décès au-décours de l'utilisation de l'Ivermectine.
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i) Le Mexique : 
 

Diminution de 76% du risque d'hospitalisation après distribution d'un kit contenant de 
l'Ivermectine 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. 
La plupart des Etats indiens ont choisi de suivre les recommandations du All India Institute of 
Medical Science (AIIMS) et du Conseil indien de la recherche médicale (ICMR) plaidant en 
faveur de l'usage de l'Ivermectine mais certains États comme le Tamil Nadu et le Kerala ont 
choisi de ne pas adopter ce protocole d'ivermectine - à leur grand détriment. 
Ainsi de nombreux états de l'Inde distribuent un kit appelé "Kit Ziverdo", vendu 2.5 dollars, et 
contenant de l'Ivermectine, du Zinc et de la doxycycline (69). 
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- Etat de l'Aryana (70) : 
 

- Fin avril 2021 : l'Ivermectine 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 décès. 

 
 
 

 

 

- Etat de Dehli : 
 

Le même constat est observé dans l'état de Delhi en Inde. 
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- Etat de l'Uttar Pradesh : 
 

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

 

 

 

 

- Etat du Kérala : 
 

> Population vaccinée à plus de 50% et surtout vaccination de l'ensemble des 5 
millions d'habitants de plus de 60 ans. 
> Pass sanitaire 

> restriction de l'usage de l'Ivermectine, totale à partir du 5 août 2021 
> Dans la semaine qui suit le Kérala représente 50% de l'ensemble des cas en Inde pour 
seulement 3% de la population. (71) 

 

Les courbes de cas et de décès sont restées fortes dans cet état à partir de mai, 
contrairement aux 2 états du Dehli et de l'Haryana.
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iii) Le Japon : 
 

- 13 août 2021 : Le Dr Haruo Ozaki, président de la Tokyo Medical Association encourage les 

médecins de tout le pays à recourir à l'Ivermectine dans le Covid-19 (18, 19, 20). 

- 18 août 2021 : diminution drastique du nombre de cas, se poursuit toujours actuellement. 

 

 
 
 

iv) La Slovaquie : 
 

- Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) d’urgence pour l’Ivermectine début 
février 2021 (22)
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- Importante diminution du nombre de cas et du nombre de décès au décours de cette 
autorisation de mise sur le marché une fois l'Ivermectine disponible largement en pharmacie. 

 

 
v)Le Pérou : 

 

- 8 mai 2021 : approbation officielle de l'Ivermectine dans le traitement du Covid-19 par 
le gouvernement péruvien (73). 
- Campagne massive de promotion de l’Ivermectine d’août 2020 à novembre 2020 : 
=> diminution de 14 fois de la mortalité en 3 mois dès l’introduction des traitements à 
l’ivermectine. 

- Arrivée au pouvoir du nouveau président Francisco Sagasti le 17/11/2020 : restriction 
de l’usage de l’Ivermectine (74) et décès multipliés par 13. 

 

 

vi) L’Indonésie : 
 

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



16  

- 22 juillet 2021 : Utilisation de l’Ivermectine dans les hôpitaux : chute immédiate de 
la courbe des cas et des décès. 

 

 

viii) Le continent Africain : 
 

- Important nombre de décès liés au Covid-19 chez les pays africains non utilisateurs de 
l'Ivermectine comparativement aux pays africains y recourant (à visée antiparasitaire car c'est 
le but premier de ce traitement). 
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- Exemple du Zimbabwe : 
 

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

 

 

 

ix) Ensemble des pays recourant à l'Ivermectine dans le monde pour le Covid-19 (1) :



18  

x) Quelques données chiffrées récentes : 
 

Comparaison de cas et de décès 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 l'Ivermectine et fortement vaccinés : 
- Israël : 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 l'Ivermectine et moins vaccinés : 
- Inde : 40% simple dose, 12 % double dose, 
- Slovaquie : 44% simple dose, 40% double dose 

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

 

Comparaison du nombre de cas journaliers entre d'une part pays fortement vaccinés et 
interdisant l'Ivermectine et entre pays faiblement vaccinés et autorisant l'Ivermectine 
d'autre part. 

 

 
=> Le nombre de cas journaliers dans les pays ayant recours à l'Ivermectine est très faible 
comparativement au nombre de cas journaliers chez les pays ne recourant pas à 
l'Ivermectine. 

 
Comparaison du nombre de morts journaliers entre d'une part pays fortement vaccinés et 
interdisant l'Ivermectine et entre pays faiblement vaccinés et autorisant l'Ivermectine 
d'autre part (78).
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Zoom sur la portion droite du graphique : 

 
 
 

=> En septembre 2021, nous notons que le nombre de décès journaliers dans les pays ayant 
recours à l'Ivermectine est très faible (Slovaquie : courbe verte ; Inde : courbe violette, 
République Tchèque : courbe bleu) comparé au nombre de décès journaliers chez les pays 
ne recourant pas à l'Ivermectine (Etats-Unis : courbe marron ; Israel : courbe orange ; 
Royaume Uni : courbe rouge). 

 

Sur le seul exemple de l'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 décès Covid-19. 

 

 

B) Le Zinc : 
 

B.a) Généralités : 
 
Le zinc est un oligo-élément essentiel à la vie qui est le plus retrouvé dans le corps humain 
après le fer. Il serait nécessaire à plus de 10% des protéines humaines et joue de très 
nombreux rôles physiologiques particulièrement dans le système immunitaire.
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- Le zinc inhibe l’activité de l’ARN polymérase des coronavirus et bloque ainsi la réplication 
du virus, comme l’a découvert pour la première fois Ralph Baric, virologue spécialiste du SARS 
de renommée mondiale, en 2010. [79]. 
- Les essais cliniques utilisant le zinc dans le cadre du rhume ont démontré une réduction de 
la durée et/ou de la gravité des symptômes [80]. De plus, la supplémentation en zinc réduit 
la morbidité de l’infection des voies respiratoires inférieures chez les patients pédiatriques 
dans les pays en développement [81] et son utilisation est reconnue dans le traitement des 
syndrome grippaux [82]. 
- Enfin, l’OMS recommande la supplémentation en zinc pour améliorer les résultats du 
traitement chez les enfants diagnostiqués avec des infections respiratoires (WHO, Technical 
Report). 

 

B.b) Les études : 
 
- Des médecins américains ont rapporté une diminution de 84% des hospitalisations liées 
au Covid-19, une diminution de 45% de la mortalité chez les patients déjà hospitalisés et 
une amélioration de l’état des patients dans les 8 à 12 heures suivant un traitement précoce 
par le zinc en plus de l’hydroxychloroquine (HCQ) [83]. 

 

- Une étude espagnole a révélé qu’un faible taux de zinc plasmatique (inférieur à 50 µg/dl) 
augmentait de 130% le risque de décès à l’hôpital des patients atteints de Covid-19 [84]. 

 
- Une étude américaine a rapporté une résolution rapide (en quelques heures) des 
symptômes de la Covid-19, tels que l’essoufflement, grâce à un traitement précoce en 
ambulatoire avec de fortes doses de zinc [85]. 

 
- Une étude allemande a montré que le traitement des patients ambulatoires atteints de 
Covid-19, le plus tôt possible après l’apparition des symptômes, en utilisant la trithérapie, y 
compris l’association de zinc et d’hydroxychloroquine à faible dose, était associé à un nombre 
significativement inférieur d’hospitalisations [86]. 

 

- Dans une série française de 275 patients, la zincémie a pu être corrélée avec l’évolution 
clinique de la Covid-19. Dans cette série, seulement 25 patients avaient une carence en zinc 
véritable (Zincémie < 700µg/ml). Toutefois, la médiane de la zincémie des patients du groupe 
évoluant favorablement à la Covid-19 (970 μg/L) était statistiquement supérieure à celle du 
groupe à l’évolution défavorable (840 μg/L) (p< 0.001). La proportion de patient avec une 
carence en zinc était plus élevée dans le groupe à évolution défavorable (21%) versus le 
groupe à évolution favorable (4.5%) (p<0.001). La carence en zinc était associée à l’obésité et 
aux âges avancés [87]. 

 
- Dans une étude prospective Indienne, la zincémie de 47 patients atteints de la Covid-19 a 
été comparée à celle de 45 témoins. La zincémie des patients atteints de Covid-19 était 
inférieure (médiane 74.5 µg/gl) à celle des témoins (105.8 µg/dl) de manière significative 
(p<0.001). 57.4% des patients atteint de Covid-19 présentaient une carence en zinc. Les 
patients carencés avaient une probabilité plus élevée de complications (p=0.009), plus de 
syndrome de détresse respiratoire aiguë (p=0.06), une corticothérapie (p=0.02), un temps 
d’hospitalisation prolongé (p=005) et une mortalité accrue (18.5% vs 0%, p = 0.06) [88].
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Ainsi, cette thérapie non toxique facilement disponible devrait être déployée dès les 
premiers signes de Covid-19 [89]. Le zinc peut être administré pendant 5 jours et prolongé 
si nécessaire si les symptômes persistent. 

 
 

C) La Vitamine D 
 

C.a) Généralités : 
 

La vitamine D est connue depuis très longtemps pour ses propriétés anti-virales et 
immunomodulatrices. D’ailleurs, la supplémentation en vitamine D est conseillée par 
plusieurs autorités de santé reconnues en raison d’un nombre de carences élevées au sein 
des populations; carence aggravée par les confinements. 

 
Epidémiologie de la carence en Vitamine D : 

 

- La carence en vitamine D est un problème de santé publique majeur : un milliard de 
personnes seraient en carence dans le monde. En France, 80% des adultes seraient carencés 
en vitamine D d’après l’Etude Nationale Nutrition Santé ENNS 2006-2007 (90) 
- Selon l’US national center for Health Statistics, 70% de la population américaine serait 
carencée en vitamine D. Cette carence en vitamine D touche tous les groupes d’âge, avec une 
prévalence plus importante chez les sujets âgés. Elle est également fréquente chez les 
patients séropositifs pour le VIH. 

 

- La synthèse de la vitamine D dépendant en grande partie des rayons UVB du soleil, les 
confinements et les injonctions de « rester à la maison » ont très probablement aggravé 
encore la carence en vitamine D des populations. 

 

- La carence en vitamine D est d’autant plus inquiétante qu’une méta-analyse récente 
(2020), portant sur 56 essais cliniques randomisés regroupant 95.286 patients, a montré que 
la vitamine D3 diminuait la mortalité globale (4,153/37,817 (11.0%) vs 4,340/38,110 (11.4%); 
RR 0.94 (95% CI 0.91 to 0.98); p=0.002; 75.927 participants; 38 essais cliniques). 

 
Lien entre carence en vitamine D et infections respiratoires : 

 

- Depuis au moins 1977, des observations suggèrent un lien entre carences en vitamines D 
et infections respiratoires, en particulier la tuberculose. 
La diminution du taux de Vitamine D en hiver serait un stimulus favorisant les infections 
respiratoires hivernales telles que la grippe. 
Pendant la 3ème enquête nationale sur la santé et la nutrition aux États-Unis incluant 18 883 
personnes, les personnes carencées en vitamine D (taux 25OHD < 75 nmol/) avait un risque 
accru de 24% d’infections respiratoires. 

 

- Des taux normaux de vitamine D sont associés avec une incidence et une sévérité diminuée 
des infections à virus tels que le virus varicelle zona, l’Epstein-Barr virus, le virus Ebola, le HIV, 
la dengue, le virus de la rougeole, et le virus des oreillons.



22  

- Une méta-analyse regroupant 8 études observationnelles montrait que les personnes 
carencées en vitamine D (vit D < 50 nmol/l soit < 20 ng/ml) avait un risque majoré de 64% 
d’être atteint de pneumonie communautaire. 

 

C.b) Mécanisme d’Action 

 

Plusieurs études ont élucidé les mécanismes par lesquels la vitamine D réduit le risque 
d’infection microbienne : 

 

- La cathélicine a des propriétés antivirales notamment contre l’adénovirus, l’herpès virus, 
les retrovirus et a également des propriétés antibactériennes et antifongiques 

La vitamine D inhibe la production des cytokines pro-inflammatoires telles que le TNF alpha, 
INFbeta, IL8, IL6 ; cytokine impliquées dans l’orage cytokine engendré par le sars- cov-2 chez 
certains patients 

 

- La vitamine D augmente la production des cytokines anti-inflammatoires. 
- La vitamine D diminue la réplication des virus de la grippe, de la dengue, et du rotavirus. 
- La vitamine D soutient et améliore la réponse du système immunitaire aux infections. 
- La vitamine D est une hormone qui module un grand nombre des mêmes voies de 
signalisation inflammatoires et oxydatives déclenchées pendant le Covid-19 [91]. 
- La vitamine D supprime l’activité du système rénine-angiotensine qui joue un rôle 
déterminant dans la physiopathologie de la réponse inflammatoire liée au Covid-19. 
- La vitamine D module l’expression de l’ACE2, utilisé comme récepteur par le SARS-CoV-2 
pour infecter les cellules de l’hôte. La régulation négative de l’ACE2 par le SARS-CoV-2 est 
impliquée dans la réaction inflammatoire en cascade ou « orage cytokinique » à l’origine des 
complications respiratoires avec un risque élevé de décès. 
- La vitamine D participe à la régulation de l’immunité cellulaire innée et adaptative [92]. 

 

- L’hypovitaminose D est un facteur de risque indépendant de forme grave de Covid-19. 
 
 

C.c) Les études : 
 
Corrélation entre le taux de Vitamine D et la prévalence de l’infection et de la mortalité par 
la Covid-19 et autres infections respiratoires : 

 

- Une méta-analyse de 40 essais contrôlés randomisés montre que la supplémentation en 
vitamine D est sûre et réduit le risque d’infections respiratoires aiguës [93]. 

 
- Martineau et al., dans leur méta-analyse regroupant 10 933 participants inclus dans 25 
essais cliniques randomisés, ont montré un effet protecteur global de la supplémentation en 
vitamine D sur les infections du tractus respiratoire. L’effet protecteur mesuré était encore 
plus important chez ceux recevant la vitamine D quotidiennement ou hebdomadairement 
(dose entre 20 et 50 µg, c’est à dire entre 800 et 2000 UI) [94].
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- Dans un essai clinique randomisé en double aveugle, Bergman et al. ont montré sur 14 
patients à risque de faire des infections respiratoires, qu’une supplémentation en vitamine 
D3 à la dose de 4000 UI/ jour pendant 1 an diminuait le risque d’infection (p=0.05) [95]. 

 

- Urashima et al., ont investigué l’effet de la supplémentation en vitamine D sur l’incidence 
de la grippe saisonnière chez des enfants d’âge scolaire. L’incidence de la grippe dans le 
groupe traité à la vitamine D (10.8%) était inférieur au groupe témoin (18.6%) de manière 
significative (p=0.04). De plus la vitamine D a également diminué significativement le nombre 
de crises d’asthme chez les enfants asthmatiques (p=0.006) [96]. 

 
- Yadav et al. ont montré une corrélation entre le taux moyen de vitamine D des populations 

d’Asie Pacifique et le nombre de cas de Covid / millions d’habitants (p=0.016) ainsi qu’avec 
le nombre de décès par Covid / million d’habitants (p=0.093) [97]. 

 
De façon similaire, Bakaloudi et al. ont montré que la prévalence de la carence en vitamine 
D allait de 6.9 à 75.1% selon les pays européens dont 15 au moins avait 50% de leur population 
carencée. 

- La carence en vitamine D était corrélée avec l’infection à Covid-19 et à la mortalité de 
manière significative [98]. 

 

- Walrand et al. ont tenté de déterminer les facteurs ayant déclenché une soudaine 
remontée des cas en Europe à l’automne 2020. S’il n’y avait pas de corrélation avec la 
température ou l’humidité, il y avait en revanche une forte corrélation avec la latitude. 
Cette étude indique que la carence en vitamine D est un facteur contributeur de la sévérité 
de la Covid-19 [99]. 

 
- Dans une étude de cohorte rétrospective, Demir et al. ont montré qu’à mesure que le taux 
de vitamine D augmente, le risque d’être infecté par le SARS-CoV-2, le nombre de segments 
pulmonaires atteints, les taux de CRP; et de D-dimères, la durée d’hospitalisation 
diminuent de manière statistiquement significative [100]. 

 

- Chez 14000 professionnels de santé qui ont été testés pour le COVID-19 du 1er février au 
30 avril 2020 en Israël, le taux plasmatique moyen de vitamine D était significativement plus 
bas chez ceux qui ont été testés positifs que négatifs pour le COVID-19. L’analyse univarié a 
d’autre part montré une association entre un taux plasmatique bas en vitamine D3 et la 
probabilité accrue d’une infection à Covid-19 (p< 0.001) ainsi que la probabilité accrue d’être 
hospitalisé bien que cette dernière tendance ne soit pas significative (p=0.061). Cette vaste 
étude israélienne établi un lien étroit entre la carence en vitamine D et la gravité de la 
maladie covid-19 [101]. 

 
- Une étude de cohorte de 9548 adultes âgés de 50 à 75 ans suivis pendant 15 ans en 
Allemagne a montré que les individus présentant une insuffisance ou une carence en vitamine 
D avaient une mortalité due aux maladies respiratoires fortement accrue par rapport à ceux 
dont le statut en vitamine D était suffisant [102].
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- Une analyse révèle le mécanisme qui sous-tend la vitamine D dans la suppression de la 

tempête de cytokines et l’induction d’une réponse antivirale dans l’infection par le SARS-CoV-
2 [103]. 

 
- Enfin, de nombreuses études de revue mettent en avant les preuves du bénéfice et la 
recommandation de supplémentation en cas d’infection à SARS-CoV-2 [91,104–106] 

 
Pour un aperçu de toutes les études sur la vitamine D dans le cas de la covid-19, voir (107). 

 

C.d) Essais spécifiques ayant testé la vitamine D comme traitement dans la Covid-19 : 
 

- Un essai contrôlé randomisé iranien sur des patients en soins intensifs sous ventilation 
mécanique a montré que l’administration d’une forte dose de vitamine D (300 000 UI en 
intramusculaire) pourrait réduire le temps de séjour en soins intensifs (8.3±8.4 vs. 25.4±6.6 
jours de séjour; p= 0.017), le temps de ventilation mécanique (15.69±9.25 vs 22.64±9.06 

;p= 0.047) ainsi que la mortalité (31.25% vs 85.71%; p=0.003 [108]. 
 

- Dans l’essai Indien mené par Rastogi et al., les participants étaient randomisés pour 
recevoir soit 60 000 UI de cholecalciferol pendant 7 jours soit un placebo. Les patients 
nécessitant de la ventilation invasive ou avec des facteurs de risque ont été exclus de l’étude. 
La proportion de patients négativant la PCR SARS-CoV-2 avant le 21e jour (62.5% vs. 20.8%; 
p<0.018) et ainsi que le taux de fibrinogène (p=0.007) étaient significativement différent entre 
les deux groupes [109]. 

 

- Dans un essai contrôlé randomisé espagnol, la vitamine D à forte dose (100 000 UI) a 
réduit de 96% le risque de nécessiter des soins intensifs [110]. 
- Un autre essai randomisé mené en Espagne auprès de 930 patients hospitalisés a révélé 
une réduction de 80% du recours aux soins intensifs et de 60% de la mortalité chez les 
patients recevant de la vitamine D à forte dose [111]. 
- Une étude menée dans une maison de retraite française a révélé une diminution de 89% 
de la mortalité chez les résidents qui avaient reçu une forte dose de vitamine D peu de 
temps avant ou pendant la maladie de Covid-19 [112]. 
- Une étude britannique rétrospective portant sur environ 1 000 patients hospitalisés 
atteints de la Covid-19 a révélé une réduction de 80% de la mortalité grâce à une forte dose 
de vitamine D [113]. 

 

- Une étude menée dans une maison de retraite italienne a révélé une mortalité inférieure 
de 70% avec la supplémentation en vitamine D chez les 98 résidents de maisons de retraite 
PCR+ [114]. 
- Une étude rétrospective sur 537 patients en Espagne, 79 traités avec du calcifédiol, a mis 
en évidence une mortalité significativement plus faible avec le traitement [115]. 
- Une étude rétrospective 16 401 patients hospitalisés en Espagne a montré une réduction 
significative de la mortalité associée à la prescription de vitamine D, en particulier de 
calcifédiol, dans les 15-30 jours précédant l’hospitalisation [116].
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C.e) Profil de sécurité de la vitamine D : 
 
- L’US Institut of Medecine relève qu’aucune étude n’a jamais observé d’effets indésirables 
à la supplémentation en vitamine D3 jusqu’à la dose de 10.000 UI/j. Il recommande toutefois 
de ne pas dépasser la dose de 4.000 UI/j. 
- Le risque principal de l’administration de vitamine D est le surdosage qui est rare car 
difficile à atteindre. Le comité scientifique britannique sur la nutrition (The Scientific Advisory 
Committee on Nutrition), l’autorité européenne de sécurité des aliments recommande de 
rester en dessous de la dose de 4000 UI/j soit 100 µg . 

 
 

C.f) Schéma posologique selon la revue du praticien : 
 
En dehors de toute infection par le SARS-CoV-2 : 

 

- Supplémenter en vitamine D toute l’année les personnes à risque de déficit en vitamine D 
: les personnes obèses, les personnes âgées de 75 ans ou plus, fragiles ou atteintes de maladie 
chronique, supplémenter la population générale en période hivernale. 
La posologie préconisée est une prise de 50 000 UI de vitamine D3 par mois, en doublant la 
dose chez les sujets obèses ; l’objectif est d’obtenir une concentration en 25-0H vitamine D 
sérique comprise entre 20 et 60 ng/mL. 

 
 
En cas d’infection par le SARS-CoV-2 : 

 

- Supplémenter à forte dose, dès le diagnostic de Covid-19 posé, sans attendre le résultat 
du dosage sérique de 25-0H vitamine D. 
la recommandation est de prescrire chez l’adulte « en traitement adjuvant aux protocoles 
de traitements standards disponibles, une dose de charge de vitamine D dès le diagnostic de 
Covid-19, par exemple 100 000 UI de vitamine D3 per os (200 000 UI chez les patients obèses 
et/ou ayant d’autres facteurs de risque de gravité de Covid-19) à renouveler après une 
semaine ». 
- Pour un traitement précoce, la vitamine D doit être utilisée sous sa forme à action rapide, 
le calcifédiol. 

 

Dans son communiqué du 22 mai 2020, l’Académie de médecine rappelle : 
 
"– que l’administration de vitamine D par voie orale est une mesure simple, peu coûteuse et 
remboursée par l’Assurance Maladie ; 

 

– recommande de doser rapidement le taux de vitamine D sérique (c’est-à-dire la 25 OHD) 
chez les personnes âgées de plus de 60 ans atteintes de Covid-19, et d’administrer, en cas 
de carence, une dose de charge de 50.000 à 100.000 UI qui pourrait contribuer à limiter les 
complications respiratoires ; 

 

– recommande d’apporter une supplémentation en vitamine D de 800 à 1000 UI/jour chez 
les personnes âgées de moins de 60 ans dès la confirmation du diagnostic de Covid-19.”
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De même, le gouvernement britannique recommande une supplémentation en vitamine D 
pour les adultes, les enfants (>4 ans) à la dose de 10 microgrammes (400 unités) de vitamine 
D par jour pendant l’année en cas de non-exposition à la lumière naturelle en raison des 
restrictions liées à la pandémie à Covid-19. 

 
 

D) Azithromycine : 
 

D.a) Mécanisme d’Action : 
 
L’azithromycine est un antibiotique de la famille de macrolides connu depuis de nombreuses 
années et très utilisé dans le traitement des pneumonies efficace contre les bactéries à gram 
+ et à gram – ainsi que sur les bactéries intracellulaires. L’azithromycine a également la 
particularité de se concentrer dans certains types de cellules telles que les macrophages avec 
des concentrations jusqu’à 50 fois supérieures dans les tissus que dans le sang [117]. 

 
L’azithromycine possède également des propriétés antivirales principalement attribuées à la 
réduction du transfert endosomal des virions ainsi qu’à des effets anti-inflammatoires établis 
[118]. D’autre part, il pourrait prévenir les surinfections bactériennes du poumon dans le 

cadre de l’infection à SARS-CoV-2. 
 

D.b) Les études : 
 
i) Etudes in vitro démontrant une activité antivirale de l’azithromycine : 

 

- Gielens et al. ont démontré in vitro l’activité anti – rhinovirus de l’azithromycine sur des 
cellules épithéliales bronchiques pendant une infection à rhinovirus via une induction des 
interférons [119]. 
- Asada et al. ont montré que les macrolides (clarithromycine) inhiberaient l’infection par le 
VRS (virus respiratoire syncytial) en bloquant l’interaction du virus [120]. 
- Retallak et al. ont mis en évidence un effet antiviral de l’azithromycine contre le virus Zika 
réduisant la production virale de ce virus et améliorant la viabilité cellulaire dans les cellules 
gliales humaines à des concentrations 10 à 20 fois moindre que la concentration toxique 
50% [121]. 
- Toujours in vitro, Tran et al. ont pu montrer que l’azithromycine inhibait la réplication du 
virus de la grippe H1N1 si celle-ci est présente avant infection. Il semblerait que 
l’azithromycine bloque l’internalisation du virus dans la cellule hôte en phase précoce de 
l’infection [122]. 

 
ii) Études montrant une activité anti-SARS-CoV-2 de l’azithromycine chez l’homme 

 

- Gautret et al. suggèrent, dans une étude observationnelle, un effet synergique entre 
l’azithromycine et l’hydroxychloroquine qui permettait de négativer à J6 la charge virale 
mesurée par RT-PCR chez 100% des patients ayant reçu la bithérapie (n=6) contre 57% ayant
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reçu l’hydroxychloroquine seule (n=14) et seulement 12% pour ceux ne recevant que des 
soins standards (n=16). Ces différences étaient significatives (p=0.001) [123]. 
L’équipe marseillaise a continué son étude observationnelle en incluant 1061 patients qui ont 
reçu de manière précoce de l’hydroxychloroquine et de l’azithromycine. La majorité des 
patients ainsi traités ont eu une forme modérée de la maladie pour 95% d’entre eux. 
Seulement 0.9% des patients ont été transférés en soins intensifs et seulement 0.9% des 
patients sont décédés [124]. 

 
- Lagier et al. rapportent rétrospectivement la prise en charge clinique de 3737 patients Sars-
Cov-2 positifs, dont 3119 (83,5%) traités par hydroxychloroquine-azithromycine (200 mg de 
hydroxychloroquine par voie orale, trois fois par jour pendant dix jours et 500 mg 
d’azithromycine par voie orale au jour 1 suivis de 250 mg par jour pendant les quatre jours 
suivants, respectivement) pendant au moins trois jours et 618 (16,5%) patients traités avec 
des soins standards. L’association Hydroxychloroquine-Azithromycine était associée 
significativement avec une diminution du risque de transfert en soins intensifs, du risque 
de passer plus de 10 jours hospitalisés, ainsi qu’une clairance virale plus rapide [125]. 

 

Il est à noter que ces résultats sur l’effet de l’association azithromycine et hydroxychloroquine 
ne seraient pas retrouvés dans trois études ayant inclus de nombreux patients requérant de 
l’oxygène [126–128]. 
Cette thérapeutique doit donc être utilisée de façon précoce dans l’histoire de la maladie. 

 

L’azithromycine offre une couverture supplémentaire des pathogènes bactériens des voies 
respiratoires supérieures qui pourraient potentiellement jouer un rôle dans une infection 
concomitante ou secondaire. 
Ainsi, cet agent peut servir de filet de sécurité pour les patients atteints de Covid-19 contre 
l’échec clinique de la composante bactérienne de la pneumonie acquise dans la 
communauté [129,130]. 

 

III ) La vaccination : 
 

1) Généralités : 
 

Un nouveau type de vaccin : 
Bien que les premières études sur la technologie des vaccins à ARN messager datent de 
plusieurs années, peu d'essais ont été réalisés sur l'Homme en pratique. 
Les 4 principaux essais de vaccins à ARNm ont concerné le vaccin à 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 à ARN 
messager n'a jamais été employée sur des populations entières comme c'est le cas 
aujourd'hui. 

 

L’Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) est conditionnelle : en effet, elle n’a pu être 
délivrée de manière anticipée devant le caractère urgent et devant l'absence de traitements 
reconnus comme étant efficaces contre le SARS-CoV-2 (135).
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Il est important de considérer ce point légal dans la délivrance de l'AMM conditionnelle 
d'urgence : 
=> Si un traitement est reconnu comme efficace dans le traitement du Covid-19, l'AMM 
conditionnelle d'urgence disparait et les vaccins actuels doivent être 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 à 
dire la phase visant à vérifier l'efficacité et la sureté du vaccin. 
Ils 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 l'efficacité des vaccins ? 
 

2.a) 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 saisonnière. 
Disons qu'en 2021 ce risque pour un patient est de 2% 
Le risque absolu, c’est-à-dire le risque quoi qu’il arrive, de contracter la grippe = 2% 

 

Si après 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 à 1/100 : 
L'efficacité absolue du vaccin est donc risque absolu avant vaccin - risque absolu après 
vaccin = 2/100 - 1/100 = 1/100 = 1% 

 

L'efficacité relative compare la situation avant vaccin et la situation après vaccin : 
Le patient est passé d'un risque de tomber malade de 2% à 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%
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Exemple illustré ci-dessous : 
 
 

 
 

 

Les essais cliniques de Pfizer (138) et Moderna (139) ont montré ceci : 
 

2.a.i) Vaccin COMIRNATY de Pfizer (138) : 
 

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

 

Risque absolu de Covid-19 chez les vaccinés : 
8 / 21 720 = 0.000368 = 0.0368% de chance d'être Covid + 
162 / 21 728 = 0.00745 = 0.745% de chance d'être Covid + 

 

DIfférence de risque absolue = 0.745 - 0.0368 = 0.71% 

Différence de risque relative = (0.745 - 0.0368) / 0.745 = 0.95 = 95%
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2.a.ii) Vaccin SPIKEVAX de Moderna (139) : 
 

30 420 patients : 15 210 reçoivent le vaccin et 15 210 reçoivent le placebo 
A J7 après la seconde dose on compare les PCR + au Covid-19 associées à des symptômes : 
185 dans le groupe placebo et 11 dans le groupe vaccin. 

 

Risque absolu de Covid-19 chez les vaccinés : 
11 / 15 210 = 0.0007 = 0.07% de chance d'être Covid + 
185 / 15 210 = 0.0121 = 1.21% de chance d'être 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%... 

 

 

c) En pratique : 
 

Voir pages 31 – 37. 

 

3) La vaccination empêche-t-elle de transmettre le virus à 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 : 
 

- Suisse : 
 

L'office fédéral de la santé publique de Suisse est clair : 
" Les personnes vaccinées sont aussi contagieuses que celles qui n'ont pas reçu d'injection 
contre le Covid ", (140), en se basant sur une étude du centre de contrôle des maladies 
américain (Center for Desease Control, CDC) (141). 

 
- Etats-Unis : 

 

Pour réduire le risque d’être infecté et de transmettre le Covid-19 à d’autres personnes, le 
CDC recommande aux personnes entièrement 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 août 2021 : "les vaccins ne peuvent plus empêcher les vaccinés de 
contaminer depuis l'émergence du variant delta, [...] même en étant asymptomatique, et 
nous leur recommandons de porter un masque." (143)
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- Ecosse : 
 
Les dernières données brutes du site de l'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 août au 3 septembre 2021 : 

 

 
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 : 3 490 + 6 929 + 14 519 + 16 

810 = 41 748. 
 

Soit : parmi les cas positifs au Covid-19 en Ecosse entre le 7 août et le 3 septembre 21020 + 
41748 / (21 020 + 41 748 + 47 580) = 62 768 / 110 348 = 56.9 % 

 

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

- France : 
 

Ainsi, sur le site internet du Gouvernement français, accessible à la date du 25 juillet 2021 et 
mis à jour le 3 août 2021, on peut lire : 
«En l’état des connaissances, les vaccins aujourd’hui disponibles ou en cours de 
développement réduisent la sévérité des symptômes, mais la réduction de la contagiosité 
est incertaine. Les gestes barrières, dont le port du masque, restent nécessaires après la 
vaccination ».(145) 

 

En outre, dans un arrêt en date du 1er avril 2021, le Conseil d’Etat a jugé que : 
« Bien que la vaccination assure une protection efficace, le juge des référés relève que les 
personnes vaccinées peuvent être porteuses du virus et contribuer à sa diffusion dans des 
proportions qui ne sont aujourd’hui pas connues. La levée des restrictions de déplacement 
pourrait dès lors aggraver le risque de contamination, notamment pour les personnes 
vulnérables qui sont majoritairement non vaccinées » (Décision n°450956 CE 1er avril 2021).

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/affichette_personnes_concernees.pdf
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Aussi, une étude, sous forme de Preprint de l’Université de Princetown, a montré que les 
personnes entièrement vaccinées qui attrapent des variantes de COVID-19 peuvent 
transmettre le virus (146). 

 

 

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

 Non, elle n’empêche pas de contracter une forme grave, ni de mourir. 

 Mais la vaccination réduit la part de formes graves sur l’ensemble des cas. 
 
Exemples : 
La Grande-Bretagne, avec notamment l'Angleterre et l'Ecosse fournissent des données 
brutes chiffrées hebdomadaires et transparentes. 
Israël fournit seulement une partie de ses données brutes chiffrées. 
La France ne donne aucune donnée brute chiffrée. 

 
4.a) En Angleterre : 

 

Selon les données brutes officielles provenant du site de l'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 reçu 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 1er mai 2021 un taux de vaccinés au moins une dose autour de 50%. 

 
4.b) En Ecosse : 

 

Selon les données brutes officielles provenant du site de l'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 à risque de forme grave de Covid, celle des patients de plus de 
60 ans :
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Ce tableau répertorie les hospitalisations pour Covid-19, chez les patients de plus de 60 
ans, entre le 7 août et le 3 septembre 2021, selon leur statut vaccinal : non vacciné, vacciné 
une dose, ou vacciné deux doses. 

 

 
 

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) 

 
 

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 août et le 3 septembre 2021 est de 86.3% 

 

 

ii) Concernant les décès 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 août 2021, un nombre de décès liés au Covid-19 , tous âges 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 décédés de Covid = 
92 + 6) / (92 + 6 + 25) = 79.7% 

 

 Le pourcentage de patients, vaccinés une dose ou deux doses, décédés de Covid-19 entre 
le 5 et le 26 août est de 79.7%
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4.c) En Israël : 
 

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

 

A la date du 15 août 2021 : 
Sur les 514 patients hospitalisés pour Covid sévère ou critique : 59% étaient double 
vaccinés. 

 

 

4.d) En France : 
 

En France contrairement à l'Angleterre et à Israël, 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 l'Evaluation et des 
Statistiques (DREES) entre le 31 mai et le 11 juillet 2021 commanditée par le Ministère des 
solidarités et de la Santé (152), il est écrit que : 

 
 

 
 
 

 

Comment la DREES obtient-elle ces données? 
 
Elle fait un calcul d'appariemment de 3 bases de donnée : 
bases de donnée SIVIC (hospitalisations et décès 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 :
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=> Sur la période du 31 mai au 11 juillet, en France, et selon ces chiffres on retrouve donc : 
 

1.a) 6 758 patients hospitalisés en hospitalisation conventionnelle, 84% de non vaccinés. 
1.b) 1 696 patients hospitalisés en soins critiques, 85% de non 

vaccinés. C'est de là que vient le chiffre avancé par le 
gouvernement français. 

1.c) 926 décès, 78% de non vaccinés. 
 
=> A première vue les données françaises 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 décès hospitaliers quotidien en France : 
On regarde la période allant du 11 mai au 31 juillet 2021 : 
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Après téléchargement des données : 
 

 

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

6876 patients hospitalisés en hospitalisation conventionnelle 
2084 patients hospitalisés en soins critiques 

1880 décès. 

 

Au total : il manque des données. 
 

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

 A ce jour nous n'avons pas eu de réponse de la DREES à 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).
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4.e) Une comparaison de la mortalité en vie réelle : 
 

Exemples : 
 

4.e.i) En Inde : 
 

- Avril 2021 : début de la vaccination en inde 

- Mai 2021 : tendance nette à la mortalité et aux contaminations dans les états 
fortement vaccinés comparativement aux états moins vaccinés (et recourant à 
l'Ivermectine). 

 

 
 

4.e.ii) En Israël : 
 

 On constate une augmentation de la mortalité suite à l’administration de la 3eme 
dose (booster dose) (1’) 
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4.e.iii) Comparaison des taux de mortalité / vaccination entre l’Inde et Israël : 

 

 
Constat au 24 août 2021 : 

 Israël est très fortement vacciné (80%) comparée à l’Inde (9,5%) : 
 Israël a 11,6 fois plus de morts du Covid par million d’habitant que l’Inde, très 

faiblement vaccinée et utilisant massivement l’Ivermectine. 

 
4.e.iv) Le Canada : 

 

 

Constat : 
 

- Le Canada est vacciné à plus de 70% en août 2021. 
- Tendance nette à l’augmentation des cas et de la mortalité à partir d’août 2021 

comparativement à l’année 2020.
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5) Quels sont les effets indésirables de la vaccination ? 
 

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

 
On estime que seuls 1 à 10% des effets indésirables post vaccinaux sont reportés à la 
pharmacovigilance (2’) 

 

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

 

Personne ne peut le dire, la vaccination étant toujours en phase III. 
A titre d'exemple, de nombreuses pathologies auto-immunes pouvant être induites par une 
vaccination, comme le diabète, ne surviennent en général que plus de 3 ans après l'injection 
(155). 
Le retour d’expérience nous manque. En d’autres termes, seul le temps nous le dira. 

 
5.b) A court terme ? 

 

5.b.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 à dire 9000 sont considérés comme graves : décès, 
mise en jeu du pronostic vital, hospitalisation, médicalement significatif, etc... 
Ce risque augmente avec l'âge. 

 
En d’autres termes, il est remonté à 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 à 9,6%, AVC 
à 7.8%, Embolie pulmonaire à 5,1% 

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

- Décès 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 française soit 67 millions de gens, 
reviendrait à causer 0.03 * 67 000 000 = 22 333 effets indésirables graves.
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5.b.ii) Exemple du vaccin Pfizer en Europe (157), entre décembre 2020 et juin 2021 
 

 

 

- Nombre de décès : 
Environ 9000 décès dont environ 15% liés à une mort subite, 4% liés à une infection Covid- 
19, arrêt cardiaque (3%), dyspnée (3%), fièvre (2.5%), infarctus du myocarde (1,7%) 

 

- Risques d'hospitalisation si effet indésirable grave : 
Environ 30% dans la classe d'âge 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 décès. 

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

 

Ici on compare dans chaque tranche d'âge 

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

- la mortalité moyenne liée à 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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- 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 à ce constat : 
 

1) La mortalité Covid-19 ne tient pas compte de l'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 tôt on estime que seuls 1 à 10% des effets indésirables post 
vaccinaux sont reportés à la pharmacovigilance. 
Les chiffres réels de la létalité vaccinale sont donc potentiellement 10 à 100 fois plus élevés. 

 

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

 

=> Pour les 18 à 65 ans, le risque apparent est à peu près équivalent. 
 

il convient donc à chacun de faire son choix en fonction de son état de santé et son hygiène 
de vie (co- morbidités ou non, etc...), tout en gardant à l’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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5.b.iii) Exemple des 4 principaux vaccins (Pfizer, Moderna, Astrazeneca, Jansen) 
aux Etats-Unis entre janvier et juillet 2021 (159) : 

 

1) Nombre de décès reportés : 
=> 5546 personnes 

 

- 28% dans les 3 jours post vaccination 

- 40% dans les 7 jours post vaccination 

- 67% de décès dans les 21 jours post vaccination 

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

 

NB : en 1976 lors de la grippe porcine aux Etats-Unis : interruption de la vaccination après la 
survenue de seulement 25 décès liées à la vaccination (35) 

 

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

 

3) Nombre de problèmes graves liés à la grossesse (fausses-couches, morts-nés, 
prématurité, anomalies fœtales, 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 décès dans les 21 jours post vaccination 

 

4) Myocardites / Péricardites : 
=> 1861 cas, dont 19 décès. 
Age moyen : 33 ans. 
- 60% dans les 3 jours
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5) Hémorragies : 
=> 1008 cas. 
- 80% dans les 21 jours. 

 
 

5.b.iv) Exemple des 4 principaux vaccins (Pfizer, Moderna, Astrazeneca, Jansen) en 
Europe entre janvier et juillet 2021 : 

 

 
 

5.b.v) L'exemple de l'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) 
Au 22 février 2021, l’Australie comptait 909 décès attribués à la covid-19, et 1076 décès au 9 
septembre 2021. Soit 167 décès (1076 - 909) attribués à la covid-19 depuis le début de la 
vaccination. 
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- En se basant sur la base australienne de recensement des effets secondaires
 post- vaccinaux (162) 
il est fait état de 487 décès signalés après vaccins covid - sur sélection des trois possibilités : 
Comirnaty (Pfizer-BioNtech), AstraZeneca et type de vaccin non identifié. 

 

Au total : 
 

En Australie depuis le début de la campagne de vaccination il y a donc 2,91 fois plus de 
décès signalés après vaccin covid que de décès attribués à la maladie. 
(487 décès signalés après vaccin dans la base de données des effets secondaires, pour 167 
décès attribués au Covid depuis le début de la vaccination) 

 

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

 

 
6) Alors faut-il se vacciner ? 

 

 

6.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 août 2021 
(7) ont analysé la question non pas seulement sous l’angle du bénéfice de la vaccination sur 
la réduction de la probabilité d’être infecté, de développer une forme grave ou de mourir de 
Covid-19, mais sous l’angle général de la mortalité et de la morbidité toutes causes, qui est 
finalement le seul qui ait du sens à considérer. 

 

Car à 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 
l’avantage qu’il apporte est contrebalancé par des désavantages 
proportionnellement plus grands. 

 

C’est la même logique qui est appliquée en cancérologie dans l’approbation des 
traitements. 
Exemple : quel intérêt 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 ?
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 En analysant l’étude officielle de Pfizer intitulée « sécurité et efficacité du vaccin 
COMIRNATY à 6 mois » (163) les auteurs retrouvent qu’il n’y a aucune amélioration 
statistiquement significative de la mortalité à 6 mois (163). 

 

 
 

 Plus préoccupant : 
 

Comme mentionné plus tôt l’analyse développé par Classen et al la revue Trends in Internal 
Medecine le 25 août 2021 (7) établit que les 3 principaux vaccins contre le Covid-19 (Pfizer, 
Moderna, Jansen) bien que diminuant partiellement la part de formes graves de Covid-19, 
augmentent la « morbidité sévère toute cause », d’un facteur allant jusqu’à 4,2, p < 0,00001 
(7) 

 

 
Ce tableau a été obtenu à partir des données officielles fournies par les laboratoires Pfizer, 
Moderna et Jansen concernant leurs essais respectifs.
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A été comparée la morbidité sévère toutes causes « all cause severe morbidity » pour les 3 
vaccins comparée au placebo, prenant en compte y compris les cas de Covid-19 sévères. 

 

On constate : 
 

 Une diminution des formes sévères de Covid-19 chez les vaccinés. 
 Une très forte majoration de tous les autres effets indésirables sévères, avec forte 

significativité statistique (p < 0,00001 pour les 3 vaccins). 
 
Au total : 

 

 L’utilisation du critère de jugement « morbidité toutes causes », prenant en compte 
y compris les cas de Covid-19 sévères, révèle que la diminution partielle des formes 
sévères de Covid-19 ne contrebalance pas la TRES FORTE augmentation de tous les 
autres effets indésirables graves. 

 

La morbidité toutes causes est ce qui se rapproche le plus de « la vraie vie » : 
 

 Quel est l’intérêt de diminuer partiellement son risque de formes graves de Covid-19 
si c’est pour MASSIVEMENT augmenter son risque de tous les autres effets 
indésirables graves ? 

 Alors que la mortalité à 6 mois est inchangée ? (163) 
 

6.b) L’angle du bénéfice collectif : 
 

Comme vu précédemment la vaccination ne diminue pas la contagiosité (140 – 144), donc pas 
de bénéfice collectif à 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 à la 
création de variants résistants induits par la vaccination (164). 

 
 

6.c) La décision finale : 
 

Les constatations établies plus haut sont basées sur des éléments statistiques liées à des 
populations. 
A la lumière des éléments exposés ci-dessus, il apparait clair que ce choix est du ressort de 
chacun. 
Il doit dépendre de l’âge, de ses facteurs de risque de développer une forme grave, et de sa 
personnalité. 

 
 Surtout, il est fondamental que les questions de l’amélioration de la morbi- 

mortalité toute cause ainsi que celle de l’impact sur la sélection de variants 
résistants soient exposées de manière claire, loyale et appropriée à tout patient en 
vue d’un consentement libre et éclairé.
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 L’existence d’une alternative thérapeutique, sous la forme du repositionnement de 
thérapies multi médicamenteuses précoces, devrait être impérativement évoquée, 
afin d’exposer au patient les différentes options dont certains patients à travers le 
monde ont pu bénéficier. 

 

 

Quoi qu’il en soit la décision finale doit revenir au patient, le médecin n’étant là que pour 
l’éclairer. 

 
6.d) La question de l’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 
à l'agence du médicament britannique (MHRA) (166) : 

 
IV.1) Quel risque individuel pour mes enfants ? 

 

- Risque de décès du Covid chez un enfant : 1 / 2.5 millions (167) 
- Survient quasi exclusivement chez des enfants ayant déjà une pathologie chronique, cf 

profil des enfants admis en soins intensifs (168) : 
- Par ailleurs, l'immunité cellulaire confère une immunité plus large et plus durable que 
la vaccination (169) : 

 

IV.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'être hospitalisé du Covid décroît avec le nombre d'enfants côtoyés (170) 

 

IV.3) Quel risque pour leur professeur ? 
 

Il 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) :
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IV.4) Quels sont les potentiels effets indésirables à moyen ou long terme ? 
 
Personne ne peut le dire avec certitude mais certaines études nous invitent à la plus grande 
prudence. 

 

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

 
11 avril 2021 : Lettre ouverte de 93 médecins israéliens au Ministre de la santé, à 
l'ensemble des médecins israéliens et à 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 à l'immunité collective, il n'y a donc pas de justification 
"altruiste" à vacciner les enfants pour des raisons de protection des personnes fragiles." 

 

- " Il 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 être résistants à la vaccination émergent sans arrêt". 

 
- "Nous estimons qu'il est inacceptable de ne laisser ne serait-ce qu'une poignée d'enfants 

être 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 l'enfant, le système reproductif et la fertilité." 

 
- "Nous estimons que nos enfants ne doivent pas être 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, même par les autorités, qu’être vacciné n'empêche 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, l'excès est un vice" Sénèque. 
En plus de n'avoir aucun sens scientifique, le coût du dispositif et le changement dans nos 
modes de vie sont totalement disproportionnés 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 à 
authentifier la validité du pass, pas à 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 à la clef des possibles 
discriminations selon l'état de santé qu'on peut en déduire (banque, assurance, etc...) 

 
4) L'éthique : 
Le pass sanitaire constitue une technologie intrinsèquement intrusive ; elle nous habitue et 
banalise le recours à une vérification constante d'identité. 
La crise du Covid-19 ne doit pas être le prétexte pour abandonner nos droits à la liberté. 
L'Angleterre et les USA ont déjà abandonné ce système. 

 
 

VI) Alors que faire ? 
 
 
 

 Faire part de vos interrogations sur la stratégie actuelle à nos dirigeants par courrier 
: présidents du gouvernement, congrès, provinces etc… 

 Faire vos propres recherches complémentaires et nous les adresser. 
 Écrire à notre groupe (c19.caledonie@protonmail.com) pour nous rejoindre ou nous 

soutenir ou échanger avec nous sur la politique sanitaire actuelle, vous pourrez 
rester anonyme comme la majeure partie d’entre nous. 

 
 
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. 

 

 

VII) Notre proposition de stratégie sanitaire (177)

mailto:c19.caledonie@protonmail.com
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	La vaccination permet une diminution partielle de la part d'hospitalisations pour Covid sévère chez les vaccinés mais un nombre important de patients simple ou double vaccinés sont tout de même hospitalisés, y compris en réanimation.
	25 août 2021 (7) suggèrent que les 3 principaux vaccins contre le Covid-19 (Pfizer, Moderna, Jansen) bien que diminuant partiellement la part de formes graves de Covid-19, augmentent la « morbidité sévère toute cause », d’un facteur pouvant atteindre ...
	II.4) Public cible :
	II.5) Iatrogénie vaccinale :
	II.6) Caractère obligatoire de la vaccination :
	 Recourir à une vaccination généralisée de la population, sans considération de la balance bénéfice-risque individuelle, ne nous semble pas approprié.
	 Il ne nous parait en aucun cas souhaitable de vacciner enfants et femmes enceintes.
	Chères consoeurs, chers confrères, chers collègues, cher(e)s ami(e)s :


	I) Généralités :
	Létalité moyenne estimée du Covid-19 en mars 2021 : environ 0,15% (4) 3) Age moyen du décès en France : 84 ans (5)
	5) Létalité du variant delta / indien :
	 Le variant delta est environ 10 fois moins mortel que le variant alpha (9.25 fois).
	- taux de vaccination parmi les plus faible de France : 26.2% double dose.

	II) Y a-t-il des traitements contre le Coronavirus ?
	De fait, certains pays autorisent leur utilisation :
	- Au Pérou : autorisation officielle le 8 mai 2020 (24).
	- de la Slovaquie : autorisation officielle de l'Ivermectine le 26 janvier 2021 (26).
	- L'aération :
	- L'alimentation :
	- L'activité physique :
	- Le maintien du lien social :
	- Les mesures générales :
	II.2) Exemples de molécules d'intérêt dans le Covid-19
	A) L'Ivermectine :
	Mécanisme d’Action :
	- A ce jour : 113 études dans la prévention (prophylaxie) et le traitement à 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, La...
	- Une méta-analyse préliminaire de l’OMS a montré que l’ivermectine réduit la mortalité des patients Covid de 75% [65].
	=> La conclusion de l'ensemble des essais réalisés sur l’ivermectine et des données épidémiologiques, plaident en faveur de l'efficacité de l’ivermectine à la fois en prophylaxie et en traitement, et de sa généralisation systématique dans la préventio...
	i) Le Mexique :
	ii) L'Inde :
	A partir de début mai on observe une diminution drastique du nombre de cas et de décès.
	Le même constat est observé dans l'état de Delhi en Inde.
	> restriction de l'usage de l'Ivermectine, totale à partir du 5 août 2021
	seulement 3% de la population. (71)
	iii) Le Japon :
	iv) La Slovaquie :
	v) Le Pérou :
	vi) L’Indonésie :
	viii) Le continent Africain :
	- Exemple du Zimbabwe :
	ix) Ensemble des pays recourant à l'Ivermectine dans le monde pour le Covid-19 (1) :
	Comparaison de cas et de décès entre pays autorisant ou interdisant l'usage de l'ivermectine :
	=> En septembre 2021, nous notons que le nombre de décès journaliers dans les pays ayant recours à l'Ivermectine est très faible (Slovaquie : courbe verte ; Inde : courbe violette, République Tchèque : courbe bleu) comparé au nombre de décès journalie...

	B) Le Zinc :
	B.a) Généralités :
	B.b) Les études :
	- Une étude espagnole a révélé qu’un faible taux de zinc plasmatique (inférieur à 50 µg/dl) augmentait de 130% le risque de décès à l’hôpital des patients atteints de Covid-19 [84].

	C) La Vitamine D
	C.a) Généralités :
	- Une méta-analyse regroupant 8 études observationnelles montrait que les personnes carencées en vitamine D (vit D < 50 nmol/l soit < 20 ng/ml) avait un risque majoré de 64% d’être atteint de pneumonie communautaire.
	La vitamine D inhibe la production des cytokines pro-inflammatoires telles que le TNF alpha, INFbeta, IL8, IL6 ; cytokine impliquées dans l’orage cytokine engendré par le sars- cov-2 chez certains patients
	- La vitamine D est une hormone qui module un grand nombre des mêmes voies de signalisation inflammatoires et oxydatives déclenchées pendant le Covid-19 [91].
	- L’hypovitaminose D est un facteur de risque indépendant de forme grave de Covid-19.
	- Une méta-analyse de 40 essais contrôlés randomisés montre que la supplémentation en vitamine D est sûre et réduit le risque d’infections respiratoires aiguës [93].
	- Yadav et al. ont montré une corrélation entre le taux moyen de vitamine D des populations d’Asie Pacifique et le nombre de cas de Covid / millions d’habitants (p=0.016) ainsi qu’avec le nombre de décès par Covid / million d’habitants (p=0.093) [97].
	- La carence en vitamine D était corrélée avec l’infection à Covid-19 et à la mortalité de manière significative [98].
	- Enfin, de nombreuses études de revue mettent en avant les preuves du bénéfice et la recommandation de supplémentation en cas d’infection à SARS-CoV-2 [91,104–106]
	C.d) Essais spécifiques ayant testé la vitamine D comme traitement dans la Covid-19 :
	C.e) Profil de sécurité de la vitamine D :
	C.f) Schéma posologique selon la revue du praticien :
	- Supplémenter à forte dose, dès le diagnostic de Covid-19 posé, sans attendre le résultat du dosage sérique de 25-0H vitamine D.
	Dans son communiqué du 22 mai 2020, l’Académie de médecine rappelle :

	D) Azithromycine :
	D.a) Mécanisme d’Action :
	D.b) Les études :
	Cette thérapeutique doit donc être utilisée de façon précoce dans l’histoire de la maladie.


	III ) La vaccination :
	1) Généralités :
	Il est important de considérer ce point légal dans la délivrance de l'AMM conditionnelle d'urgence :
	2) Quelle est l'efficacité des vaccins ?
	Le risque absolu de contracter la grippe est de 1%
	L'efficacité relative compare la situation avant vaccin et la situation après vaccin :
	Son risque relatif de contracter la grippe est de : (2/100) / (1/100) = 50%
	Les essais cliniques de Pfizer (138) et Moderna (139) ont montré ceci :
	2.a.ii) Vaccin SPIKEVAX de Moderna (139) :
	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%...
	=> Non.
	la contagiosité repose directement sur la quantité du virus présent dans l'organisme (appelée « charge virale »).
	- Suisse :
	- Etats-Unis :
	- Ecosse :
	Nombre de cas positifs au Covid-19 par semaine et selon le statut vaccinal (non vacciné, une dose, deux doses), du 7 août au 3 septembre 2021 :
	=> 56,9% des nouveaux contaminés au Covid-19 sont vaccinés.
	«En l’état des connaissances, les vaccins aujourd’hui disponibles ou en cours de développement réduisent la sévérité des symptômes, mais la réduction de la contagiosité est incertaine. Les gestes barrières, dont le port du masque, restent nécessaires ...
	« Bien que la vaccination assure une protection efficace, le juge des référés relève que les personnes vaccinées peuvent être porteuses du virus et contribuer à sa diffusion dans des proportions qui ne sont aujourd’hui pas connues. La levée des restri...
	4) La vaccination empêche-t-elle les formes graves de la maladie?
	 Non, elle n’empêche pas de contracter une forme grave, ni de mourir.
	Exemples :
	4.a) En Angleterre :
	Sur les patients décédés entre le 01 février 2021 et 19 juillet 2021 (460 patients) : Environ 2/3 avaient reçu au moins une dose de vaccin (63%)
	NB : cela peut-il s’expliquer par le nombre plus élevé de personnes vaccinées dans le pays comparativement au nombre de personnes non vaccinées ?
	4.b) En Ecosse :
	i) Concernant les hospitalisations pour Covid-19 :
	Nombre de patients vaccinés deux doses hospitalisés : 676 patients (103 + 101 + 173 + 299)
	Pourcentage de patients vaccinés une ou deux doses, hospitalisés pour Covid-19 = (19 + 676) / (95 + 19 + 676) = 86.3%
	ii) Concernant les décès liés au Covid-19 :
	4.c) En Israël :
	Sur les 514 patients hospitalisés pour Covid sévère ou critique : 59% étaient double vaccinés.
	Comment la DREES obtient-elle ces données?
	=> Sur la période du 31 mai au 11 juillet, en France, et selon ces chiffres on retrouve donc :
	1.b) 1 696 patients hospitalisés en soins critiques, 85% de non vaccinés. C'est de là que vient le chiffre avancé par le gouvernement français.
	=> A première vue les données françaises semblent surprenamment différentes des données anglaises, écossaises et israéliennes :
	Au total : entre le 11 mai et 31 juillet on retrouve :
	1880 décès.
	 954 décès, c'est à dire plus de la moitié sur la période du 31 mai au 11 juillet 2021, n'ont pas été répertoriés dans l'étude du gouvernement.
	4.e) Une comparaison de la mortalité en vie réelle :
	4.e.i) En Inde :
	4.e.ii) En Israël :
	4.e.iii) Comparaison des taux de mortalité / vaccination entre l’Inde et Israël :
	 Israël a 11,6 fois plus de morts du Covid par million d’habitant que l’Inde, très faiblement vaccinée et utilisant massivement l’Ivermectine.
	Constat :

	5) Quels sont les effets indésirables de la vaccination ?
	On estime que seuls 1 à 10% des effets indésirables post vaccinaux sont reportés à la pharmacovigilance (2’)
	Le retour d’expérience nous manque. En d’autres termes, seul le temps nous le dira.
	En d’autres termes, il est remonté à la pharmacovigilance qu'en France :
	Vacciner, avec seulement une dose, toute la population française soit 67 millions de gens, reviendrait à causer 0.03 * 67 000 000 = 22 333 effets indésirables graves.
	Ici on compare dans chaque tranche d'âge
	- Létalité environ équivalente entre le Covid 19 et le vaccin chez les 18-65 ans,
	2 limitations à ce constat :
	=> De ces chiffres, il paraît donc plus qu’évident que la vaccination des moins de 20 ans présente un risque beaucoup plus important que le risque de décès par COVID.
	il convient donc à chacun de faire son choix en fonction de son état de santé et son hygiène de vie (co- morbidités ou non, etc...), tout en gardant à l’esprit que la mortalité vaccinale est mal répertoriée et que le risque de la vaccination est vrais...
	- En 6 mois : autant de décès que le nombre de décès imputables aux vaccins antigrippaux en 30 ans aux Etats-Unis (1990-2020) (34)
	3) Nombre de problèmes graves liés à la grossesse (fausses-couches, morts-nés, prématurité, anomalies fœtales, etc... ; 2436 femmes enceintes dans le rapport) :
	5.b.iv) Exemple des 4 principaux vaccins (Pfizer, Moderna, Astrazeneca, Jansen) en Europe entre janvier et juillet 2021 :
	Au total :

	6) Alors faut-il se vacciner ?
	6.a) L’angle du bénéfice personnel :
	 En effet, un médicament n’a de sens que si son action globale est positive, pas si l’avantage qu’il apporte est contrebalancé par des désavantages proportionnellement plus grands.
	 Plus préoccupant :
	 Une diminution des formes sévères de Covid-19 chez les vaccinés.
	Au total :
	6.b) L’angle du bénéfice collectif :
	6.c) La décision finale :
	A la lumière des éléments exposés ci-dessus, il apparait clair que ce choix est du ressort de chacun.
	 Surtout, il est fondamental que les questions de l’amélioration de la morbi- mortalité toute cause ainsi que celle de l’impact sur la sélection de variants résistants soient exposées de manière claire, loyale et appropriée à tout patient en vue d’un...
	Quoi qu’il en soit la décision finale doit revenir au patient, le médecin n’étant là que pour l’éclairer.
	L'éthique médicale rappelée dans le serment d'Hippocrate recommande de ne pas imposer de soins non souhaités par le patient :


	IV) La question des enfants :
	20 mai 2021, Grande-Bretagne : lettre ouverte de 40 professeurs et médecins britanniques
	IV.1) Quel risque individuel pour mes enfants ?
	- Survient quasi exclusivement chez des enfants ayant déjà une pathologie chronique, cf profil des enfants admis en soins intensifs (168) :
	IV.2) Quel risque pour leurs parents et leurs grands-parents?
	IV.3) Quel risque pour leur professeur ?
	IV.4) Quels sont les potentiels effets indésirables à moyen ou long terme ?
	Quelques-unes de leurs remarques :
	- "Nous estimons qu'il est inacceptable de ne laisser ne serait-ce qu'une poignée d'enfants être 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 ...

	V) Le pass sanitaire :
	Le pass sanitaire pose 4 questions :
	Il est largement reconnu désormais, même par les autorités, qu’être vacciné n'empêche ni la contamination, ni la transmission du virus (175), (176).
	2) La disproportion :
	3) La protection des données :
	4) L'éthique :

	VI) Alors que faire ?
	 Faire part de vos interrogations sur la stratégie actuelle à nos dirigeants par courrier : présidents du gouvernement, congrès, provinces etc…
	 Écrire à notre groupe (c19.caledonie@protonmail.com) pour nous rejoindre ou nous soutenir ou échanger avec nous sur la politique sanitaire actuelle, vous pourrez rester anonyme comme la majeure partie d’entre nous.

	VII) Notre proposition de stratégie sanitaire (177)

