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			À Geneviève, mon épouse, mon amie

			Introduction

			Habiter le monde en temps de pandémie

			Il n’est pas facile de continuer de penser en période de crise, surtout s’il s’agit d’une pandémie aussi bouleversante que celle que nous vivons avec la Covid-19, sur le plan collectif comme sur le plan personnel. Nous y verrons plus clair dans quelques années. Beaucoup d’éléments restent sujets à controverse entre, d’une part, les préconisations de l’Office mondial de la santé (OMS), les points de vue officiels exprimés par les États et les médias qui relaient ces points de vue, avec l’aide de maints experts, et, d’autre part, ce que l’on nomme les « conspirationnistes », les « complotistes », qui s’expriment surtout sur internet et dans certains livres, et qui ne disent sans doute pas tous seulement des bêtises. Laisser de côté les fakes news, cela va de soi, mais écouter les différents sons de cloche requiert de continuer de penser tout en observant le principe de prudence, car la Covid-19 n’est ni la fin du monde ni un fantasme.

			Postulant que le lecteur d’aujourd’hui connaît une situation abondamment décrite par les médias, je m’abstiendrai d’en rappeler les détails. Je partirai de ce qui est suffisamment pertinent et assuré à mes yeux pour que l’on puisse l’appliquer à la situation que nous vivons. Mon projet est de contribuer à la réflexion en tant que psychiatre, un psychiatre parmi d’autres qui, au début des années 1990, a entrepris de travailler sur la précarité avec le sociologue Christian Laval et toute une équipe : une précarité sociale concernant les plus démunis, qui s’est ensuite élargie à l’ensemble de notre société mondialisée. J’ai été surpris de voir combien travailler sur les marges permet de mieux comprendre le centre. Nous ignorons le plus souvent les effets psychosociaux, individuels et collectifs de la mondialisation. Faute d’une telle approche, je crois pouvoir affirmer que nombre d’éléments de panique et de folie, oui, de folie gravitant autour de ce virus, restent incompréhensibles. Je voudrais aider à contextualiser les décisions et la communication des autorités politiques et sanitaires, ainsi que la reprise de ces décisions par les médias, et les contestations qui s’y opposent. Et par là-même aider, peut-être aussi, les décideurs.

			En cette période de Covid-19, lire ou relire La Peste de Camus, une fiction remarquablement documentée, donne presque l’impression de se trouver à Oran pendant une épidémie de peste, alors que ce que nous vivons n’a rien à voir du point de vue épidémique, sauf en ce qui concerne la contagiosité psychique, cette peur diffuse. Il en est de même à la lecture de la somme historique de Jean Delumeau, La Peur en Occident, xive-xviiiesiècle : le chapitre magistral sur « Les comportements collectifs en temps de peste » paraît écrit pour nous… Pourtant, concernant par exemple la dernière grande épidémie de peste en Europe, qui sévit à Marseille en 1732, il s’agit de la perte de 50 000 habitants 1 sur les presque 100 000 que comptait alors la ville ! Nous ne sommes pas aujourd’hui à la même échelle. À l’évidence, le quantitatif se révèle notoirement insuffisant pour rendre compte des phénomènes psychosociaux observés dans une société donnée. Y aurait-il en nous une mémoire historique ?

			Nous n’étions pas dans le même monde en 1969, quand la grippe de Hong Kong a tué 25 000 personnes en France au seul mois de décembre, et plus d’un million au total dans le monde, dans l’indifférence médiatique et politique la plus complète. Les hôpitaux étaient pourtant saturés, si l’on en juge par les descriptions cataclysmiques rétrospectives. Le professeur Dellamonica, alors jeune externe en réanimation à l’hôpital Édouard-Herriot de Lyon, témoigne : « On n’avait pas le temps de sortir les morts. On les entassait au fond du service de réanimation. On les évacuait quand on pouvait… Ça a duré dix ou quinze jours, et puis ça s’est calmé. Et étrangement, on a oublié 2. » Les évènements de mai 1968 étaient récents, c’était encore l’atmosphère des Trente Glorieuses, les premiers pas sur la lune, et l’espérance de vie n’était pas la même.

			La grippe asiatique de 1958 aurait fait entre un et deux millions de morts dans le monde, selon l’OMS, et jusqu’à 100 000 en France, selon certaines sources. Il est donc absolument faux – fake news avérée ou curieuse ignorance – d’affirmer comme on l’a fait début 2020 que la pandémie actuelle est la crise sanitaire la plus grave survenue depuis un siècle, c’est-à-dire depuis la grippe espagnole de 1918, où les morts se sont comptés en dizaine de millions au niveau mondial. N’oublions pas par ailleurs que la Covid-19 aura tué, en France, en 2020, moins que les complications dues au tabagisme. Dès lors, pourquoi cette dramatisation d’Apocalypse autour du virus ?

			Il est difficile de préciser à quel niveau le recours au confinement a été efficace : nul n’a osé prétendre que c’est cette mesure qui a évité de déplorer les 400 000 à 650 000 décès « mathématiquement » annoncés pour la France. Par rapport à la mortalité globale, on a observé une absence quasi totale de grippe, et donc des décès à lui imputer, en ce qui concerne la fin de l’année 2020. Est-ce par compétition virale, du fait de la distanciation sociale ou pour une autre raison, on ne le sait pas avec certitude.

			Le projet de ce livre est ambitieux : resituer dans le contexte où nous vivons l’immense contagiosité psychique et psychosociale qui aura accompagné la pandémie de Covid-19. Tout en observant la modestie qui s’impose, car je ne parlerai pas à la place des spécialistes de la contagion virale, de ses effets, de son traitement, de sa prévention, n’ayant aucune autorité en ce domaine. Je ne parlerai pas non plus à la place des économistes, pour les mêmes raisons, et encore moins à la place des politiques et des responsables à différents niveaux : ils ont pris leurs responsabilités, et elles sont majeures, pour des décisions qu’ils ont estimé s’imposer en fonction des données scientifiques dont ils disposaient. Avec une écologie du lien social durement affectée, leur tâche a été particulièrement difficile, nous y reviendrons. Car le dérèglement écologique se situe là aussi.

			On le verra, je me démarque des théories survivalistes : comment préparer la survie quand une catastrophe majeure se prépare, naturelle, économique, sanitaire, nucléaire ou écologique. Je me démarque aussi de la collapsologie, liée à l’urgence écologique et à l’effondrement des conditions de vie élémentaires. Je prendrai comme point de départ les conditions de vie en lien avec l’écologie des liens sociaux, dans le contexte global de la mondialisation, avec les flux qui la caractérisent. S’il peut y avoir des liens entre ces différentes approches, je me refuse, en tout état de cause, au catastrophisme, cet état dépressif situé sur le versant mélancolique : « tout est perdu, il n’y a plus d’avenir ». Quelle que soit la gravité d’une crise, le concept de décadence ne peut être énoncé qu’à postériori, et il ne sert pas la réflexion sur ce qui nous empêche de vivre.

			Pour penser et élaborer de manière « scientifique » le réel psychosocial, j’utilise peu de chiffres. Je m’appuie sur le qualitatif rencontré dans la pratique clinique, la mienne, celles des autres, dans le domaine sanitaire autant que social, autour de la notion de précarité. En revanche, la notion de biopouvoir est venue subrepticement se rajouter à ma réflexion : elle est devenue le maillon essentiel pour comprendre pourquoi nous ne banalisons pas la pandémie comme ce fut le cas en 1969, et pourquoi, au contraire, nous la dramatisons.

			Du point de vue de l’observation des processus, je fonctionne comme les premiers psychiatres, les « aliénistes », qui ont décrit des entités encore pertinentes – tout en utilisant les données du réel de notre temps, en particulier neuroscientifiques. J’ai le sentiment d’apporter des éléments qui aideront à penser la pratique clinique, l’accompagnement social et les difficultés psychosociales de notre époque. En ce sens, j’assume une visée anthropologique 3. Oui, ce livre se voudrait une contribution pour penser le monde où nous habitons, ce monde dans lequel la pandémie actuelle a pris une place immense qui permet, en retour, d’appréhender les aspects psychosociaux de la précarité contemporaine. Pour anticiper le monde d’après… mieux vaut connaître celui d’avant.

			1

			une nouvelle grande peur

			Cette peur que le diable met au cœur de ces pauvres gens

			est la peste la plus redoutable 4.

			Martin Luther, 1539.

			Observons les faits psychiques

			Certains auteurs ont privilégié l’étude des troubles mentaux du confinement en prenant la porte d’entrée du stress et de ses effets mentaux. Ainsi, Nicolas Franck évoque, entre autres, une étude chinoise effectuée début février 2020, qui montre l’augmentation considérable de la dépression (au sens large) et des troubles de l’anxiété en lien avec l’épidémie : le taux de dépression serait passé, dans la population chinoise, de 6,9 % à 48,3 % et celui des troubles anxieux de 7,6 % à 22,6 % 5. Le développement de cette pathologie était corollaire des messages pessimistes. Même en Chine…

			J’ai choisi, pour ma part, de m’intéresser principalement à la peur, à ses modalités et ses causes, plutôt qu’aux troubles psychiques et mentaux proprement dits, car la prévention de la contagion du coronavirus telle qu’elle a débuté en Chine, puis s’est répandue un peu partout dans le monde, selon des tempos différents orchestrés par l’OMS 6, a été régie, et l’est toujours le plus souvent, par une pédagogie de la peur, assortie dans certains pays de coups, de punitions, de contraventions parfois exorbitantes, et surtout de discours apocalyptiques. Le confinement généralisé, véritable assignation à résidence pour tous, comme pour des faits de délinquance ou en temps de guerre ou d’occupation, est une situation où il est dangereux et interdit de sortir librement. Elle s’accompagne effectivement d’une pédagogie par la peur, transmise par les discours politiques, les commentaires de la majorité des spécialistes autorisés et l’insistance quasi exclusive des médias sur les messages pessimistes et effrayants : ce que beaucoup ont appelé à juste titre une communication anxiogène.

			« La peur du virus Ebola est aussi contagieuse que l’épidémie », pouvait-on lire dans Le Figaro du 29 juillet 2014. Pour la grippe aviaire, entre 2004 et 2008, la peur par contagiosité psychique l’emportera, et de beaucoup, chez l’être humain, sur la mort. Il en a été de même pour un coronavirus, le SARS, en 2003, qui s’arrêtera brutalement à l’été. La grippe H1N1 cessera elle aussi au début de l’hiver 2009 sans faire les dégâts redoutés 7. C’est peut-être en partie pour ces précédents historiques récents, qui ont fait plus de peur que de mal dans nos pays, que les pays occidentaux et l’OMS n’ont d’abord pas redouté la Covid-19, qu’ils ont banalisée avant de la surdramatiser. Pour la première fois depuis la grippe pandémique de Hong Kong en 1968-1969, la contagiosité psychique n’était pas seule présente. La contagiosité virale était bel et bien là, avec ses malades, ses séquelles, ses morts, et les incertitudes d’une évolution par ailleurs globalement favorable.

			Quels sont les effets psychiques de la peur ? Commençons par des observations simples : on constate, sur le plan collectif, dans le contexte pandémique mondial 8, et pour notre objet particulièrement en France, surtout pendant la phase du premier confinement (17 mars-10 mai 2020), un état de peur généralisée suscité par le nombre de décès comptabilisés chaque jour. Chose étonnante, la peur a été quasi identique dans la phase automnale, où c’est le nombre de cas positifs au test PCR que l’on calculait, et non plus les décès, comme s’il s’agissait d’un diagnostic de VIH, avec une anticipation catastrophiste, presque un vécu de fin du monde. De façon corollaire, le niveau de la contestation citoyenne a monté contre les mesures prises par l’État, dont on ne comprenait pas toujours la cohérence, et qui s’apparentaient à la perte des libertés, à une forme de fascisme sanitaire garanti scientifiquement ; si j’emploie un terme aussi fort, c’est que ce « fascisme » s’est défini comme un régime autoritaire fonctionnant sous le mode de l’état d’exception, dénommé état d’urgence sanitaire, au nom d’un idéal collectif suprême : « sauver des vies ».

			Une peur marquée à plusieurs niveaux

			1. Par un monoïdéisme, c’est-à-dire un état où l’on ne pense qu’à une chose, où plus rien n’existe en dehors d’elle, car on en est obnubilé. Pendant le premier confinement, les médias ne nous parlent que du virus et les émissions les plus intelligentes n’ont qu’un thème quotidien, le virus, avec des spécialistes qui, au fil des jours, finissent par se répéter à un point tel que l’on sait d’avance ce qu’ils vont dire, quelles que soient leurs compétences et leurs qualités. Il est vrai qu’avec le temps et la déception du tout médical, les émissions redeviennent plus ouvertes, tandis que le déconfinement va changer en partie la donne. Le monoïdéisme est une idée fixe, il se soigne sur le plan individuel, mais comment fait-on sur le plan collectif ? Travailler avec les médias ? Pas facile. Le virus et l’état d’urgence sanitaire ont eu des effets économiques et sociaux sidérants, désastreux, imprévisibles, directement liés à l’injection de la peur, comme si le remède, sur ce plan, avait été plus grave que le mal. En termes de bénéfice-risque, les projections mathématiques de centaine de milliers de morts rien qu’en France n’ont pas tenu compte des effets négatifs du traitement de la pandémie. Nous verrons pourquoi plus loin, avec l’obsession « de protéger les hôpitaux » de la saturation.

			Autres effets négatifs, dans les pays pauvres, dépourvus d’État social, où l’équivalent de la chute du PIB, des faillites et du chômage partiel sont la misère et la famine, cette grande tueuse. Comme si plus rien n’existait dans le monde que cette mortalité sérieuse mais très modérée par rapport au nombre total de cas, et rapportée à la mortalité générale. La peur de la mort et la peur tout court ont pris toute la place, suivant un processus de contagion émotionnelle 9. On est passé d’une analyse exclusivement économique de la planète, avec les effets psychosociaux que l’on connaît 10, à une vision exclusivement biologique aux effets économiques et humains non moins désastreux. La mort du corps biologique est devenue obscène. Le cours journalier du CAC 40 et des grandes places boursières a été provisoirement remplacé par le comptage des morts, puis des cas positifs. Pendant le premier confinement, le tout économique est devenu le tout sanitaire.

			2. Par une phobie sociale résultant directement de ce monoïdéisme, c’est-à-dire la peur omniprésente de l’autre qui peut me contaminer, ou la peur de le contaminer, manifeste dans la rue, dans les grands magasins et ailleurs, jusque dans les familles. La phobie, ce n’est pas le fait d’avoir légitimement peur, de prendre des précautions, d’être prudent, de regretter qu’il n’y ait pas eu de masques et de tests plus tôt, etc. : c’est une contamination imaginaire par la peur qui empêche de penser, d’être présent à ce qui se passe réellement. Cette phobie est validée par les prescriptions de « distanciation sociale » ou de « gestes barrières » indéfiniment réitérées, certes justifiées sur le plan de la prévention, mais qui, dramatisées de manière politique et médiatique, font traumatisme et effraction sur le plan psychique. Informations anxiogènes : ne surtout pas dépasser la dose prescrite pour la télévision ou la radio !

			3. Par une paranoïa sociale, elle aussi validée par le corps social, qui vient redoubler la phobie, la simple peur phobique de l’autre se muant en colère contre lui, dangereux et susceptible de me faire du mal par sa faute, de par son désir malveillant. On a pu observer des violences commises en paroles ou en actes pour se défendre de la contagiosité 11 ; ou alors, à l’inverse, la fuite, le repli, l’autoconfinement excessif et prolongé de certains, même quand ils n’avaient pas de vulnérabilité particulière. Les dangereux malveillants peuvent être les politiques, ou bien c’est mon voisin, celui que je croise dans la rue ou dans un magasin, et qui ne fait pas ce qu’il faut : on a pu assister à une augmentation considérable des délations, comme dans certaines périodes de notre histoire. Si « nous sommes en guerre », c’est qu’il y a un ennemi et ce n’est pas seulement le virus, qui ne fait que son métier génétiquement programmé : l’ennemi est humain, individuel et collectif. Vivre dans la paranoïa sociale, c’est « serrer les fesses » et être en colère en permanence, et ce n’est pas bon pour la santé. De là un achat massif de papier toilette au début de la pandémie : avec une peur « à chier dans son froc » …

			La paranoïa, cette forme de lutte projective contre la peur, est parfois politiquement validée. Dans notre pays, chaque décision est susceptible d’être attaquée comme une attaque contre la vie. Et nous savons bien qu’il y a eu des commissions d’enquête sur les insuffisances anciennes, récentes et actuelles du corps politique en France, des perquisitions à six heures du matin chez le ministre de la Santé en exercice, et contre d’autres, des plaintes au tribunal. Si j’étais un homme politique, je craindrais, à chaque décision, d’être condamné par la suite, ce qui ne m’aiderait pas à décider le plus sereinement possible : j’en rajouterais dans le normatif pour ne prendre aucun risque.

			C’est là qu’il faut comprendre le principe de précaution tel qu’il est exercé en contexte paranoïaque : « si je n’en fais pas assez, ça va me retomber dessus ». Le principe de précaution n’est absolument pas le principe de prudence, qui est plutôt : « je ne fais pas n’importe quoi parce que j’aime la vie et les vivants, et que j’aime ma vie ». Le taux du manque de confiance dans le pouvoir politique est élevé, mais variable selon les pays ; il va de pair avec la paranoïa, qui peut être en partie justifiée. Quand, par exemple, au lieu de réfléchir aux moyens de réussir la reprise scolaire, pour redonner confiance, on insiste sur l’insécurité qui va en résulter, cela ne fait que renforcer la peur et… le sentiment d’insécurité : soixante pages de protocoles ont tétanisé les enseignants, les parents et les élèves. Ce pourrait être comique si c’était dans un film…

			4. Par une tendance à la schizophrénie. On dépasse là le niveau de la phobie et de la paranoïa sociale, avec un mécanisme moins connu que les précédents, mais classique chez les personnes schizophrènes : le syndrome d’influence. Pour le décrire simplement, on dira que le sujet a la conviction absolue que les pensées des autres, au dehors de lui, pénètrent en lui, lisent ses propres pensées, en prennent le contrôle, lui font du mal ; en retour, ses pensées ont un effet direct à l’extérieur de lui-même. Par exemple, s’il pense que ses neveux vont mourir, il se fera hospitaliser pour les protéger, et s’il se masturbe en pensant à quelqu’un, il a la conviction intime de violer cette personne. Les pensées deviennent des actes dans un espace interindividuel où tout circule sans frontières, sans moi-peau, sans individualité. Il est vrai que nous sommes tous interconnectés, et pas seulement dans le cyberespace : il existe bel et bien un espace interindividuel, un climat collectif, des mécanismes de contagion émotionnelle ordinaire, nocive ou bénéfique, entre les êtres humains, et l’on peut s’en défendre s’il s’agit d’interactions maléfiques à condition d’en être conscient et d’en parler, d’y penser rationnellement. Tout se passe comme si cet espace, chez les schizophrènes, était porté à la puissance x. Un phénomène collectif tel qu’une épidémie virale devient une épidémie psychique à processus schizophrénique. On passe alors du paranoïaque, bien thématisé, au paranoïde, diffus et omniprésent. Comme si le virus pouvait contaminer indépendamment de la contagiosité virale effective… par la seule contagiosité psychique.

			De là certaines peurs paniques suscitées par le virus imaginairement réel dans l’espace interindividuel. J’ai entendu des aidants, ordinairement rationnels, en analyse de la pratique, qui disaient que « le virus se propage à la vitesse de la lumière », ce qui revient à l’imaginer circulant dans l’air à 300 000 km/s, alors qu’il se propage à la vitesse de l’air et des postillons. Cela est, littéralement, fou… et n’est pas sans ressembler aux interprétations populaires de la peste au Moyen Âge : outre la colère de Dieu contre les pécheurs, outre le rôle des mendiants, des pauvres et des méchants, on attribuait l’épidémie à la corruption de l’air par des corps célestes et des émanations putrides 12, les miasmes. Si bien que les personnes terrifiées redoutent jusqu’à l’air qu’elles respirent. Un autre professionnel, également rationnel, analysant lui aussi sa pratique, a pu dire devant moi que le virus circulait « comme la radioactivité », c’est-à-dire que seule une porte épaisse de plomb aurait pu l’arrêter… Les gestes barrières et le gel hydroalcoolique en deviendraient alors inopérants !

			5. Par l’inflation des TOCS (les troubles obsessionnels compulsifs) qui, dans un tel contexte, deviennent très prégnants. Il est des patients qui se lavent les mains en permanence, par peur de microbes imaginaires ; mais en cas de contagion virale ou microbienne, les TOCS sont quasi officiellement prescrits, la peur les exacerbe, les valide.

			Et le cas échéant, cette peur pourrait demeurer présente, même une fois le danger écarté, comme une nouvelle donne sociale : les phobies sociales, la paranoïa, la schizophrénie, les TOCS, la crainte diffuse de l’autre et de la mort pourraient s’installer comme un nouvel art de (ne pas) vivre en société… Voilà pourquoi il est vitalement nécessaire de prendre la bonne distance par rapport à ce qui se passe, nous en verrons les conditions chemin faisant.

			Une désinformation génératrice d’angoisse

			Le rôle des médias est important : parler de la contamination par l’eau du robinet à Paris ou dire que le virus a muté et atteint désormais les enfants, en se fondant sur des éléments ponctuels et sans instruire correctement le dossier, conduit à l’exacerbation de tous les mécanismes de peur évoqués. Il en est de même de la mutation virale observée en décembre 2020 au Royaume-Uni, donnée en pâture au public avant d’être vraiment documentée : or, le virus serait plus contagieux, pas plus virulent. Mais on insiste exclusivement sur le danger.

			On dirait que l’instinct de mort prédomine, et pas seulement pour des questions d’audimat ou de lectorat. Dans l’émission télévisée d’Yves Calvi en date du 29 avril 2020, un scientifique spécialiste en virologie a pu déclarer, pour justifier la prudence sanitaire : « on parle tout de même de millions de morts dans le monde » ; juste avant, il avait affirmé que le confinement aurait évité entre 40 000 et 60 000 morts en France. Interrogé sur ces chiffres, il se ressaisit et rectifie : « c’était une manière de parler, de dire l’importance de la pandémie… ». Et d’enchaîner sur les 40 millions de morts de la grippe espagnole de 1918. De la banalisation initiale de l’épidémie, on est passé à la dramatisation sanitaire, avec un envahissement de la pensée, même chez un scientifique, qui augmente la contagiosité psychique de ceux qui l’écoutent. Le 6 mai, le même expert récidive. On montre la courbe des décès en forme de cloche figurant une belle diminution de l’épidémie : « C’est plutôt une bonne nouvelle, quel est votre commentaire ? demande le journaliste. — Espérons que la suite de l’histoire sera aussi bonne », répond l’expert, qui n’envisage que l’hypothèse pessimiste.

			Avant comme après le déconfinement, et dans leur majorité, médias et experts médicaux interrogés à la télévision envisagent la situation d’une manière prévalente. Si certains osent envisager des hypothèses favorables quant à l’issue de l’épidémie, ils n’ont pas officiellement voix au chapitre et ne s’expriment que sur le web : ils sont hors propagande de la peur 13. De même, les regroupements de personnes sont toujours évoqués comme un danger mortel ; si, après coup, aucun cluster ne s’est manifesté, on ne le dit jamais. Ainsi, après le match de foot entre Lyon et la Juventus du 26 février 2020, où les spectateurs des deux camps avaient été admis, nul n’a mentionné l’absence de complication collective après l’évènement. Tout comme après une énorme rave party pour le nouvel an 2021. Or, la transparence serait intéressante : dans quelles conditions des rassemblements sont-ils très contagieux, comme celui des Évangélistes à Mulhouse les 17-24 février 2020, et dans quelles conditions semblent-ils ne pas l’être ? C’est la voix qu’ont tenté en vain de faire entendre les directeurs de théâtre et de cinéma, qu’on n’écoute jamais au niveau des décisions de fermeture ou d’ouverture. À moins que la contagion collective ne soit purement aléatoire, en fonction de personnes hypercontaminatrices ?

			La liberté d’expression, ce n’est pas seulement de défendre Charlie, c’est aussi d’instruire vraiment les dossiers en cas de pandémie. Voici un exemple typique d’absence de liberté. Dans un numéro de Paris-Match de septembre 2020 14, on peut lire en première page : « Le virus à l’attaque ». Suivent toutes sortes de photos en couleur sur « l’invasion en direct », « la macabre chorégraphie du virus », ainsi que des éléments par ailleurs intéressants sur les travaux de l’Institut Pasteur. Puis, tout à la fin du numéro, un minuscule entrefilet, en petites lettres, dont le contenu est le suivant : « De nombreuses équipes universitaires aux USA, certaines prestigieuses, montrent que l’inconvénient des tests PRC est d’être dualistes : il y a, ou il n’y a pas d’ARN du virus. Or nombre de cas positifs n’auraient que des traces infimes de virus, ni graves ni contagieuses. » « L’invasion » et la dimension « macabre » du virus sont montées en épingle, tandis que cette analyse du taux d’incidence, qui pourrait relativiser la gravité du nombre de « cas infectés », n’est ni reprise ni commentée. Le traitement des deux types d’information est pour le moins inégal. On aurait souhaité que les scientifiques de l’Institut Pasteur aient été invités à commenter ces informations sur les tests PCR, fusse en les réfutant.
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