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Préface du Dr Ménat


Xavier Bazin suit l’évolution de la pandémie avec son œil perçant et son raisonnement aiguisé depuis le début de ce drame humain que nous vivons tous, pour nous en faire une synthèse percutante dans cet ouvrage que toute personne qui veut prendre en main sa propre santé devrait lire.

Pourquoi drame humain ? Parce que des dizaines de milliers de personnes sont mortes en France sans qu’à aucun moment on tente de lutter contre la maladie elle-même. Le seul moyen proposé par nos dirigeants : se confiner, s’isoler, et prier pour que le virus ne s’arrête pas chez nous !

On peut comprendre qu’en janvier 2020, on ait fait des erreurs par manque de connaissance. Moi-même, je me souviens d’une réunion de famille fin janvier où je pensais que ce SARS-CoV-2 ne serait pas pire que le SARS-CoV-1.

Mais ce nouveau virus s’est révélé être curieusement sournois et particulièrement contagieux. Malgré tout, nous avons appris rapidement à le connaître, et plusieurs équipes dans le monde ont publié des études sur les différents traitements préventifs et curatifs possibles. Dès le mois de mars, le Pr Didier Raoult, reprenant en particulier les études chinoises, nous expliquait que l’association hydroxychloroquine-azithromycine pouvait être efficace pour détruire ce virus.

Nous avons vite compris également que les malades ne mouraient pas à cause du virus lui-même, mais à cause de la réaction immunitaire et inflammatoire déclenchée par le virus. Ce qui voulait dire que la lutte contre le virus devait absolument se faire en amont, avant l’arrivée à l’hôpital, avant les signes d’aggravation et d’insuffisance respiratoire.

Et malgré ces évidences, qu’avons-nous fait ? Avons-nous tenté de soigner précocement ? Non, nous avons confiné sans chercher à augmenter les défenses de la population contre le virus. Nous avons déconseillé aux malades de consulter leur médecin. Nous avons interdit aux médecins de prescrire l’hydroxychloroquine, et nous avons même validé l’utilisation d’un médicament hors de prix, le remdésivir, sans aucune preuve de son efficacité.

Évidemment, on pourrait me dire qu’il est facile de tenir ces propos maintenant que nous en avons les preuves, mais qu’à l’époque ce n’était pas aussi simple de prendre les bonnes décisions.

Certes ! Mais tout ce que je dis aujourd’hui avait été énoncé dès le mois de mars 2020. Alors, pourquoi avons-nous fait systématiquement les mauvais choix ? Pour quelles raisons ? Sous l’influence de quel mauvais génie nos experts se sont-ils tant trompés ?

Et si nous tentons d’être tolérants, bienveillants vis-à-vis de tous ces décideurs qui n’ont pas su anticiper, qui n’ont pas su interpréter les études et qui ont laissé les Français sans aucun traitement ni préventif ni curatif, que penser malgré tout de leurs attitudes et de leurs décisions lors du 2e pic de l’épidémie. Depuis la fin du 1er pic, nous avons eu plus de 40 000 morts ! Combien auraient pu être sauvés en agissant autrement ?

Car si on pouvait avoir des doutes en mars, ce n’était plus le cas en septembre 2020 ! Et pourtant, la politique choisie est restée la même ! Rejet de l’hydroxychloroquine, puis de l’ivermectine, critiques et mêmes attaques contre ceux qui osent la défendre comme le Pr Raoult ou le Pr Perronne. Et surtout, aucune proposition de prévention alors que nous allions débuter la saison froide.

Pourtant, là aussi, comme le détaille très bien Xavier Bazin, beaucoup de spécialistes, beaucoup d’études ont montré que la vitamine D ou le zinc pouvaient être efficaces en prévention. Même l’Académie de médecine s’est fendue d’un rapport sur la vitamine D. Et qu’a fait le ministère de la Santé ? RIEN ! Juste compter les malades et les morts en manipulant tellement les chiffres qu’on ne sait même plus où est la vérité.

Et c’est dans ce contexte de manquements successifs, d’aveuglement de nos experts, que nous en arrivons à la phase vaccinale. Peut-on encore faire confiance à ces mêmes experts quand ils nous conseillent de nous faire vacciner ?

Et si toute cette gestion sanitaire incompréhensible, pour ne pas dire catastrophique, n’avait été orchestrée que pour en arriver là : vacciner la population mondiale ? Un extrait des Guignols de l’info qui date d’il y a plus de dix ans circule beaucoup actuellement sur les réseaux sociaux, car il dit tout haut ce que beaucoup finissent par penser tout bas : avons-nous été manipulés pour le plus grand bénéfice des firmes pharmaceutiques et de leurs dirigeants ?

L’enquête méticuleuse et parfaitement illustrée de Xavier Bazin nous apporte plusieurs réponses claires et objectives. Car si je ne suis pas un grand fan des réseaux sociaux, il faut leur reconnaître une qualité (qui est souvent aussi un défaut) : ils n’oublient rien !

Nous avons donc les preuves et les écrits ou les paroles de tous les experts impliqués dans cette histoire. Et personne ne pourra dire qu’on ne savait pas. Nous pouvons, grâce à Internet, suivre les courbes des actions des laboratoires au fil des communiqués de presse. Nous avons même accès aux chiffres recensant les centaines de millions de plus-values qu’ont réalisées les dirigeants des principales firmes pharmaceutiques.

Alors, peut-être ont-ils juste profité de la situation, mais on a le droit de se poser la question : pourquoi tant d’amateurisme et de décisions incompréhensibles dans la gestion de la crise sanitaire que nous subissons depuis un an ? Pour paraphraser le Pr Christian Perronne : y a-t-il une erreur qu’ils n’ont pas commise ?

À ces questions, Xavier Bazin nous livre ses réponses factuelles et nous montre avec talent et sans langue de bois les raisons de ces décisions qui n’ont pas été des erreurs pour tout le monde !

Dr Éric Ménat






Introduction


Scène sidérante sur la chaîne M6, à l’été 2020. Marc Simoncini, entrepreneur à succès devenu une des plus grandes fortunes de France, prend la parole, l’air sévère :
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Il y a vingt ans, on est venu me voir pour savoir si en donnant des vitamines et compléments alimentaires aux enfants dans les écoles, on arriverait à réduire le cancer vingt ans plus tard. Parce qu’on se demandait si les vitamines permettaient d’avoir moins de cancers.

Il a fallu beaucoup d’argent pour ça. On est allé voir les laboratoires pharmaceutiques en leur disant, on a besoin d’argent pour développer cette étude.

Je me rappelle être allé voir le patron du plus grand laboratoire français en lui demandant 150 000 francs à l’époque pour financer cette étude.

Il m’avait reçu dans son bureau avec des chaussettes en soie rose, je m’en souviendrai toujours. Et il m’avait dit : pourquoi voulez-vous que j’évite le cancer des enfants puisque mon métier, c’est de vendre des médicaments une fois qu’ils l’ont1 ?



Si cette histoire vous paraît difficile à croire, voire « complotiste », c’est probablement que vous avez une vision un peu datée de l’industrie pharmaceutique.

Les laboratoires pharmaceutiques ne sont plus ces entreprises de taille moyenne, dirigées par des ingénieurs ou des visionnaires aux objectifs parfois généreux et philanthropiques.

Tout a basculé dans les années 1980, quand les firmes pharmaceutiques ont commencé à fusionner entre elles. Ces fusions et acquisitions ont donné naissance à de grandes multinationales comme Pfizer, Sanofi, Merck & Co et Glaxo-Smithkline (GSK), dirigées par des actionnaires anonymes, uniquement préoccupés par la rentabilité financière.

Ces entreprises géantes ont commencé à être surnommées « Big Pharma », car elles étaient devenues plus riches que de nombreux États dans le monde, avec la possibilité de dépenser des dizaines de milliards d’euros en marketing et en lobbying.

C’est comme cela qu’elles ont pu développer une influence tentaculaire sur la médecine universitaire, la recherche scientifique, les grands médias, les autorités de santé et les responsables politiques.

Et c’est ainsi que les scandales liés aux médicaments se sont multipliés, comme le Médiator, la Dépakine et la pilule Diane 35 en France, ou le Vioxx aux États-Unis.

Mais ce que la plupart des gens ne savent pas, c’est que ces scandales ne sont que la partie émergée d’un immense iceberg d’influence et de corruption.

Ce n’est pas faute de lanceurs d’alertes ni d’analyses convaincantes. En France, un ancien cadre de l’industrie pharmaceutique, le Dr Bernard Dalbergue, a dénoncé ces dérives dans Omerta dans les labos pharmaceutiques (2014). Le Pr Philippe Even en France a tiré la sonnette d’alarme sur ces « Corruptions et crédulité en médecine2 » (2015). À l’étranger, l’Union européenne et l’ONU ont publié des rapports cinglants sur la corruption et l’influence démesurée de l’industrie pharmaceutique.

Mais ils n’ont pas été écoutés, et encore moins entendus. Jusqu’à cette fameuse année 2020. Il a fallu la crise de la Covid-19 pour qu’une partie des médecins et de la population ouvre enfin les yeux.

Car la fameuse question du P.-D.G. d’un Big Pharma : « Pourquoi voulez-vous que j’évite le cancer des enfants puisque mon métier, c’est de vendre des médicaments une fois qu’ils l’ont ? », a été méthodiquement appliquée à la crise de la Covid-19.

Pourquoi essayer de prévenir les infections liées à la Covid-19, par exemple avec la très efficace vitamine D, puisque le métier de Big Pharma est de vendre des vaccins à sept milliards d’habitants ?

Pourquoi traiter précocement les malades avec des médicaments anciens peu coûteux comme l’hydroxychloroquine ou l’ivermectine, si la rentabilité de Big Pharma passe par des molécules à 2 000 euros, comme le remdésivir de Gilead – et tant pis s’il est inefficace et toxique ?

Et plus généralement, pourquoi encourager les citoyens à renforcer leurs défenses immunitaires par des gestes simples et peu coûteux, si cela risque de réduire les profits de Big Pharma ?

Voilà comment raisonne l’industrie pharmaceutique. Et après tout, que des entreprises privées cherchent à maximiser leur profit ne devrait surprendre personne.

Le problème est que le secteur pharmaceutique est devenu tellement puissant qu’il est parvenu à diffuser l’idéologie qui sert ses intérêts dans l’ensemble du système politique, médiatique et sanitaire. Pour le dire autrement, Big Pharma façonne nos croyances, sans que l’on s’en rende compte.

Dans un rapport ravageur sur l’influence des laboratoires sur la santé publique, la Chambre des Communes britannique expliquait déjà en 2005 que la « médicalisation de la société, c’est-à-dire la croyance que tout problème requiert un traitement médical peut être attribuée en partie aux activités de l’industrie pharmaceutique3 ».

Comme vous allez le découvrir dans ce livre, tout indique que la crise de la Covid-19 pouvait être largement contenue avec des gestes simples et des remèdes bon marché, que l’on connaissait de longue date.

L’exemple le plus frappant est celui de la vitamine D : plus de quarante études scientifiques internationales, publiées entre avril et novembre 2020, ont montré l’importance capitale de cette simple vitamine pour éviter des infections, des hospitalisations et des morts de la Covid-19.

En France, le Pr Annweiler du CHU d’Angers a montré en octobre 2020 qu’une supplémentation de vitamine D dans les maisons de retraite pouvait diminuer le nombre de morts lié à la Covid-19 de 90 %. Une réduction de 90 % signifie qu’on aurait pu éviter 9 morts sur 10 en Ehpad.

Mais étrangement, le président Emmanuel Macron n’a pas annoncé une distribution immédiate de vitamine D à deux euros dans les maisons de retraite. À la place, il a annoncé un plan de vaccination dans ces établissements à partir du mois de janvier 2021, alors qu’il n’avait pas la moindre idée de l’efficacité du vaccin sur les plus de 80 ans, et encore moins de ses effets indésirables.

Et il n’y a pas que la vitamine D. D’autres molécules naturelles et sans risque ont démontré une réelle efficacité en prévention de la Covid-19, comme la vitamine C, le zinc, le sélénium ou encore la quercétine.

Cela veut dire qu’un simple complément alimentaire multivitaminé, regroupant toutes ces vitamines et minéraux, aurait pu être distribué à la population à moindre coût et éviter des milliers d’hospitalisations et de morts.

Le coût pour les finances publiques aurait été cent fois inférieur aux dépenses liées aux vaccins – dont on savait pourtant dès le départ qu’ils arriveraient trop tard, après deux vagues épidémiques et l’apparition de nouveaux variants.

Malgré toutes les preuves scientifiques assemblées depuis des décennies, on a refusé de faire de la prévention des infections, avec les gestes et molécules qui renforcent nos défenses immunitaires.

Mais on est allé plus loin encore, avec une décision inédite dans l’Histoire : on a empêché les médecins généralistes de traiter leurs patients atteints de la Covid-19.

En effet, en mars 2020, la consigne officielle était la suivante : « Restez chez vous, n’appelez pas votre médecin, prenez du paracétamol, et appelez le 15 si vous avez du mal à respirer. » Ce qui a été résumé par des médecins de terrain en colère comme la consigne des 4 D : « Domicile, Doliprane, Dodo, Décès. »

Pire : le gouvernement a interdit aux médecins de prescrire l’hydroxychloroquine mise en avant par le Pr Raoult, dont le bénéfice-risque apparaissait pourtant très favorable dès le départ, avec un retour d’expérience convaincant des autorités chinoises.

À l’automne, malgré l’accumulation des preuves scientifiques, on a encore continué de priver la population de remèdes préventifs et curatifs efficaces.

Le 4 décembre 2020, un groupe de grands médecins américains a organisé une conférence de presse pour diffuser ce message capital à la population : contrairement à ce qu’on vous dit, il existe bien un traitement préventif et curatif extrêmement efficace contre la Covid-19.

Ce groupe de médecins s’est appuyé sur les centaines d’études scientifiques publiées dans le monde entier, ainsi que leur propre expérience face aux malades de la Covid-19. Et ils ont conclu à l’efficacité incontestable d’un protocole à base d’ivermectine (un vieux médicament bien connu), et des molécules naturelles suivantes : vitamine D3, vitamine C, quercétine, zinc et mélatonine4.

Et l’hydroxychloroquine ? Elle figurait dans la première version de leur protocole, mais l’ivermectine leur est apparue encore plus efficace après la publication de cinq études réalisées selon les standards les plus fiables de la recherche scientifique. Ces études, tenez-vous bien, ont montré que l’ivermectine réduit la mortalité de 60 à 90 %, ce qui veut dire que ce médicament aurait pu diviser par trois le nombre total de morts de la Covid-195.

Appliqué au cas français, cela veut dire qu’on aurait pu avoir 25 000 morts de la Covid-19 en France, au lieu de 80 000 en février 2021. Dans ce cas, la Covid-19 serait passée relativement inaperçue, comme une de ces années de « mauvaise grippe », avec une légère surmortalité.

L’expérience des médecins en première ligne et les conclusions des études scientifiques internationales ont donc prouvé qu’il y avait bien une solution pour éviter la surcharge des hôpitaux, les morts et le confinement.

En prévention, cette solution était sous nos yeux depuis le début, avec des vitamines et des minéraux connus depuis des décennies pour renforcer notre système immunitaire.

En traitement, la solution est rapidement apparue, avec ces médicaments anciens comme l’hydroxychloroquine et l’ivermectine, très vite repérés par les médecins de terrain, mais étrangement ignorés ou combattus par les autorités et autres « conseils scientifiques ».

Il était donc possible d’éviter des milliers de morts au printemps 2020. Grâce au recul obtenu dans les mois qui ont suivi, il était encore plus aisé d’éviter le reconfinement de l’automne 2020 et toutes les catastrophes humaines et économiques qui en ont découlé.

La solution était là, aveuglante, mais elle ne faisait pas les affaires de Big Pharma, qui règne désormais en maître sur la pensée médicale occidentale.

Je sais que c’est difficile à croire. C’est pour cela que j’ai rassemblé toutes les preuves, dans ce livre, avec plus de 350 sources et références scientifiques.

Je comprendrais que vous soyez sceptique, à la lecture de ces quelques lignes d’introduction. Je le comprends d’autant mieux que j’étais aussi sceptique que vous, il n’y a pas si longtemps.

Ce n’est pas sur les bancs de Sciences Po que l’on m’a appris à me méfier de l’industrie pharmaceutique, et encore moins de la dérive de notre système de santé en place depuis trente ans.

Il a fallu que j’en fasse l’épreuve dans ma chair. Il y a une quinzaine d’années, j’ai été frappé d’un mal lancinant : une fatigue chronique, des variations d’humeur inhabituelles et un brouillard cérébral handicapant qui pénalisait mon travail.

Comme des millions de Français à la recherche d’un diagnostic, j’ai subi ce qu’on appelle « l’errance médicale » : j’ai été examiné par des dizaines de médecins ; j’ai passé plusieurs nuits à faire des tests complets dans plusieurs hôpitaux parisiens ; j’ai essayé les traitements médicaux classiques que l’on m’a prescrits, y compris des antidépresseurs, alors que j’ai toujours eu un tempérament heureux et optimiste. Sans le moindre résultat.

C’est donc contraint et forcé que j’ai fini par sortir des sentiers battus de la médecine officielle. J’ignorais alors que c’était la chance de ma vie. J’ai rencontré des médecins de grand talent, formés à la micronutrition, à la phytothérapie ou à l’aromathérapie. Des médecins beaucoup plus modestes, qui acceptent de dire qu’ils ne « savent pas », mais qui sont convaincus qu’ils peuvent toujours vous aider, quel que soit votre mal, en renforçant la capacité de votre propre corps à guérir.

C’est ainsi que j’ai découvert que j’étais carencé sans le savoir en vitamine D, comme des millions de Français, alors que cette vitamine est précieuse pour éviter les infections hivernales… mais aussi pour éloigner le cancer et bien d’autres pathologies encore.

Après des changements dans mon mode de vie, et un rééquilibrage de mes carences en vitamines et minéraux indispensables, j’ai enfin ressenti un net progrès.

J’ai pu reprendre mon travail à plein temps, et me suis reconverti en journaliste scientifique pour sensibiliser le grand public à la puissance des solutions naturelles, dramatiquement ignorées par la plupart des médecins.

J’ai eu la chance de travailler avec un réseau international de chercheurs indépendants, de médecins et de pharmaciens éclairés et de thérapeutes de terrain, qui m’ont permis d’y voir de plus en plus clair sur la dérive de notre système de santé.

Et cela fait près de cinq ans qu’avec leur aide, j’écris chaque semaine la lettre Santé Corps Esprit, envoyée gratuitement à des milliers de professionnels de santé, mais aussi à des centaines de milliers de citoyens ordinaires, qui souhaitent prendre leur santé en main, avec des informations indépendantes.

Voilà pourquoi, en février 2020, j’ai pu décrypter la crise sanitaire en dehors de la pensée unique façonnée par Big Pharma.

Je savais qu’il existait des solutions naturelles éprouvées contre tous les virus – ce qui m’a permis, trois mois avant l’Académie de médecine, de recommander à tous mes lecteurs de prendre de la vitamine D, ainsi que d’autres molécules dont l’intérêt contre la Covid-19 n’a été validé que bien plus tard.

Je connaissais les méthodes de l’industrie pharmaceutique, et sa capacité à étouffer les solutions qui lui font concurrence. J’ai donc immédiatement perçu dans le Pr Raoult la grande voix indépendante des laboratoires pharmaceutiques, qui allait permettre d’enfoncer un coin dans le discours officiel, et d’aider à ouvrir les yeux des Français sur la face noire de notre système de santé.

Semaine après semaine, j’ai dénoncé dans mes lettres les attaques invraisemblables contre l’hydroxychloroquine, la promotion absurde du remdésivir à 2 000 euros, l’étrange obsession pour la vaccination et la scandaleuse omerta sur les solutions naturelles contre la Covid-19.

Dans ce livre, j’ai rassemblé toutes ces analyses, pour vous raconter la véritable histoire de cette épidémie – celle que l’on a soigneusement évité de vous révéler.

C’est l’histoire d’une manipulation à grande échelle, qui a causé des milliers de morts et des ravages sanitaires et économiques.

C’est l’histoire d’un système de santé dévoyé par Big Pharma qu’il est urgent de démasquer.





1. https://www.alnas.fr/actualite/sante/qui-veut-etre-mon-associe-un-animateur-denonce-les-abus-des-laboratoires-pharmaceutiques/ La véracité de ce récit peut difficilement être contestée, dans la mesure où M. Simoncini en a également fait état dans son autobiographie, Une vie choisie.




2. Corruptions et crédulité en médecine : stop aux statines et autres dangers, Cherche-Midi, 2015.




3. https://publications.parliament.uk/pa/cm200405/cmselect/cmhealth/42/42.pdf




4. https://covid19criticalcare.com/wp-content/uploads/2020/12/FLCCC_Alliance-I-MASKplus-Protocol-FRANCAIS.pdf




5. https://c19ivermectin.com/










Scandale no 1

L’hydroxychloroquine diabolisée, en pleine épidémie, malgré une efficacité avérée





C’est « le plus grand scandale depuis un siècle sur le plan scientifique », selon Philippe Douste-Blazy, cardiologue et ancien ministre de la Santé.

Lorsqu’il prononce cette phrase6, il parle de la diabolisation de l’hydroxychloroquine, ce vieux médicament mis en avant par le Pr Raoult, préconisé contre la Covid-19.

L’histoire de l’hydroxychloroquine contient tous les ingrédients du scandale : la corruption des experts, la mauvaise foi et l’incompétence des politiques, la manipulation des médias, la fraude scientifique.

En plein cœur de la première épidémie, en France, le gouvernement est allé jusqu’à interdire aux médecins de prescrire ce médicament, pourtant encore en vente libre deux mois plus tôt.

À l’automne 2020, alors que le nombre de malades recommençait à grimper, l’Agence du médicament a récidivé, en empêchant les médecins de le prescrire.

Ces décisions, vous allez le voir, sont contraires au bon sens et aux preuves scientifiques.

Elles ont causé des morts et des hospitalisations inutiles.

Mais elles ont eu aussi un autre effet : faire tomber les masques sur l’influence de Big Pharma sur notre santé.

Voici les dessous de « l’affaire chloroquine », un drame en cinq actes.





6. Dans l’émission de TV5 Monde, L’Invité, du 27 octobre 2020.










# Acte 1

En pleine pandémie, la France interdit de prescrire le médicament le plus prometteur

Le 27 mars 2020, le ministre Olivier Véran prend une des décisions les plus choquantes de l’histoire de la santé publique.

Nous sommes alors en plein cœur de la première vague.

Le nombre de morts liées à la Covid-19 dépasse déjà les 300 par jour.

Dix jours plus tôt, Emmanuel Macron a annoncé le confinement, la mise « sous cloche » de toute la population française.

L’hôpital est déjà sous forte tension en Île-de-France et dans le Grand Est.

Et pourtant, ce 27 mars, Olivier Véran interdit aux médecins de prescrire l’hydroxychloroquine, par décret.

Pour comprendre à quel point cette décision est grave, il faut faire un petit retour en arrière.

L’histoire de la chloroquine remonte au début des années 2000, et à la première épidémie du SRAS en Asie.

Cette épidémie avait été causée par un coronavirus nommé SARS-CoV, très proche du nouveau SARS-CoV-2 qui cause la Covid-19.

Et savez-vous quel médicament a été identifié comme très prometteur contre les détresses respiratoires causées par le SRAS, en 20057 ? La chloroquine.

Douze ans plus tard, en 2017, la chloroquine montre aussi une activité in vitro contre l’autre coronavirus qui cause des détresses respiratoires : le MERS (MERS-CoV).

In vitro, cela veut dire que l’on a fait un test en laboratoire : on regarde si le médicament a un effet sur une cellule infectée par le virus.

Si c’est le cas, cela ne garantit pas que le médicament fonctionnera in vivo, sur des patients. Mais c’est très bon signe.

Voilà pourquoi certains spécialistes étaient alors convaincus que la chloroquine était un des traitements les plus prometteurs contre les infections respiratoires causées par un coronavirus :
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En résumé, la chloroquine a un potentiel à large spectre pour traiter les infections à MERS-CoV et SARS-CoV.

La chloroquine a de nombreux avantages et pourrait être un excellent candidat pour un traitement combiné à d’autres antiviraux.

L’hydroxychloroquine, un dérivé de la chloroquine, pourrait être une alternative en raison de sa moindre toxicité et de son profil pharmacologique similaire8.



En janvier 2020, quand l’épidémie de la Covid-19 démarre en Chine, tester la chloroquine paraît une évidence.

Et les résultats préliminaires des scientifiques chinois confirment que c’est une molécule potentiellement efficace.

In vitro, d’abord : dès le mois de février, une étude confirme que l’hydroxychloroquine et la chloroquine sont efficaces contre le nouveau coronavirus SARS-CoV-2.

In vivo, chez des vrais patients, ensuite : fin février, les autorités chinoises annoncent que la chloroquine a une efficacité sur les malades de la Covid-19, sur la base d’essais cliniques.

C’est même un des plus grands virologues au monde, le Dr Zhong, grand spécialiste du SRAS, qui l’a confirmé publiquement, le 21 février :
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À mon avis, le phosphate de chloroquine n’est pas un médicament miracle contre la Covid-19, mais il est efficace sur la maladie.

Et il a un grand avantage, ainsi que tous les remèdes de la médecine chinoise traditionnelle (MCT), c’est qu’il est inoffensif. C’est leur principal avantage9.



Il faut savoir que le Dr Zhong est l’équivalent du Dr Antony Fauci aux États-Unis : c’est le spécialiste en virologie que les Chinois respectent le plus10.

Donc, l’hydroxychloroquine était clairement le remède le plus prometteur à ce moment-là.

Comme le dit le Dr Zhong, ce n’est sans doute pas un médicament miracle, mais il a l’énorme avantage d’être inoffensif.

De fait, ce médicament avait énormément d’avantages pour contrer cette nouvelle pandémie :

1. L’hydroxychloroquine est un médicament facile à fabriquer et déjà produit massivement par de nombreux laboratoires dans le monde : il était donc possible de fournir aux malades du monde entier des milliards de doses dès le mois de mars.

2. C’est une molécule ancienne, avalée par des centaines de millions de patients depuis une cinquantaine d’années : non seulement c’est un des médicaments les plus sûrs au monde, mais on connaît parfaitement ses rares effets indésirables, ses éventuelles interactions et les moyens de les éviter.

3. C’est un médicament qui se prend par voie orale : il peut donc être prescrit par un médecin généraliste et avalé par le patient chez lui, dès les premiers symptômes, ce qui est crucial pour bénéficier de son potentiel effet antiviral.

4. Et pour ne rien gâcher, ce médicament ne coûte presque rien, à peine 5 euros la boîte.

Mais étrangement, les autorités françaises n’ont pas vu les choses de cette manière-là.

Fin février, le directeur général de la santé déclare que « la communauté scientifique n’est pas très convaincue11 » de l’intérêt de la chloroquine.

C’est une déclaration étonnante, quand on sait que ce médicament était alors recommandé par les scientifiques chinois, ainsi que par le Pr Didier Raoult, l’un des infectiologues les plus réputés au monde.

Encore plus étonnant, le Haut Conseil de la santé publique met en avant un autre médicament :
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À ce jour dans l’attente de résultats d’essais cliniques dans la Covid-19, le traitement spécifique à privilégier selon une approche compassionnelle est le remdésivir12.



Le remdésivir est un antiviral qui avait été conçu par le laboratoire Gilead pour lutter contre Ebola (sans succès).

Comme la chloroquine, ce médicament a montré une efficacité in vitro contre le nouveau coronavirus.

Mais la grande différence avec la chloroquine, c’est que les scientifiques chinois n’ont constaté aucune efficacité du remdésivir sur leurs patients.

Pire, ce médicament présentait des inconvénients évidents et énormes dès le départ :

1. Le remdésivir n’était pas un médicament commercialisé : il n’avait encore jamais été mis sur le marché, et le laboratoire Gilead n’avait pas la capacité de le produire en quantité suffisante en plein cœur de l’épidémie (mars-avril-mai), pour soigner des centaines de milliers de patients.

2. Comme c’était un médicament nouveau, on n’avait aucun recul sur ses effets indésirables – les résultats des essais cliniques étaient même plutôt inquiétants, avec une toxicité avérée pour les reins.

3. Le remdésivir est un médicament qui est injecté en intraveineuse : il ne peut donc être administré qu’à l’hôpital, donc au moins 7 à 10 jours après l’infection, alors qu’on sait que les antiviraux ne fonctionnent vraiment qu’au début d’une infection.

4. Et pour couronner le tout, le remdésivir était annoncé à plusieurs milliers d’euros le traitement, un prix exorbitant.

 

Vous le voyez : début mars, il n’y avait pas photo entre le remdésivir et l’hydroxychloroquine.

Avec l’hydroxychloroquine, on avait un traitement très sûr, immédiatement disponible partout dans le monde, que l’on pouvait prendre dès les premiers symptômes… et qui avait montré une efficacité, non seulement in vitro mais aussi in vivo, chez de vrais malades, par au moins une étude chinoise, randomisée et en double aveugle.

Et pourtant, au début du mois de mars, le Haut Conseil à la santé publique privilégie le remdésivir, et n’a pas un mot pour l’hydroxychloroquine.

Et les décisions étranges continuent. Le 11 mars, la France annonce le lancement d’un grand essai clinique, Discovery, pour tester des traitements contre l’épidémie.

Mais les scientifiques qui ont préparé cette étude n’ont même pas prévu de tester la chloroquine, ni l’hydroxychloroquine.

Pourquoi le traitement le plus prometteur contre la Covid-19 n’a-t-il pas été retenu pour faire partie du plus grand essai clinique français ?

Est-ce parce que ceux qui ont pris cette décision avaient des liens d’intérêts très étroits avec Gilead et d’autres compagnies pharmaceutiques13 ?

En tout cas, il a fallu la pression du Pr Raoult et de l’opinion publique pour qu’ils reviennent sur cette décision et finissent par intégrer l’hydroxychloroquine à l’étude Discovery.

Mais cette réticence à tester l’hydroxychloroquine était plus que suspecte.

C’est dans ce contexte qu’Olivier Véran a interdit l’hydroxychloroquine, le 27 mars.

Encore une fois, c’est sans précédent d’empêcher les médecins généralistes de prescrire un médicament aussi banal que l’hydroxychloroquine, et potentiellement efficace contre une épidémie en cours.

Le gouvernement a même interdit aux pharmacies de ville de le délivrer aux malades, pour être sûr que les Français n’aient pas accès à ce médicament.

C’est d’autant plus difficile à comprendre que le Pr Raoult avait déjà publié ses propres études sur l’hydroxychloroquine, qui confirmaient son intérêt thérapeutique, associée à l’azithromycine (un antibiotique banal).

Et ce n’est que le début de cette affaire dramatique.

Ce qui s’est passé en avril-mai 2020 laisse encore plus perplexe.





7. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1232869/




8. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5733787/




9. https://www.les-crises.fr/les-mensonges-de-didier-raoult-pour-promouvoir-la-chloroquine-et-faire-oublier-le-reste/




10. https://edition.cnn.com/videos/world/2020/05/19/chinas-dr-fauci-zhong-nanshan-coronavirus-intv-culver-pkg-2-intl-hnk-vpx.cnn




11. https://factuel.afp.com/coronavirus-la-chloroquine-une-piste-tres-preliminaire-prendre-avec-prudence-selon-des-experts




12. https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20200305_coviprisenchardescasconf.pdf




13. https://www.sante-corps-esprit.com/epidemie-covid-19-je-reponds-a-vos-questions










# Acte 2

LancetGate : des études frauduleuses torpillent l’hydroxychloroquine

En quarante ans de carrière, le professeur Raoult n’avait jamais vu une chose pareille :
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L’histoire de l’hydroxychloroquine est l’histoire la plus fantasque que j’ai entendue en médecine de ma vie.

Un médicament qui existe depuis quatre-vingt ans, qui a été prescrit peut-être à un tiers de la population du monde, qui en France a été vendu à 36 millions de pilules par an.

Et d’un coup, toutes les autorités commencent à dire que c’est quelque chose d’épouvantable, de criminel, qu’on va tous mourir d’arythmie cardiaque parce qu’on prend ce médicament.

Je n’ai jamais entendu parler d’un truc aussi fantasque que ça, c’est inouï, inouï14.
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