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La Coordination
Les collectifs Les groupes de travail

Le Conseil Scientifique Indépendant
+

AIMSIB
AZI-THRO-d’hospitalisations
BonSens
Collectif Alliance Santé Martinique
Collectif Médecins Guadeloupe
Collectif Médecins 974
Coordination Santé
Fondation Kousmine
Laissons Les Médecins Prescrire
ReinfoCovid

Soutenus par 23 collectifs citoyens 
+ 1 association patients 

Chiffres
Physiopathologie, sémiologie, clinique
Tests
Traitements précoces 
Vaccins
Complications et effets collatéraux
Sport sur Ordonnance
Masques
EHPAD
Juridique et réglementaire
Passeport sanitaire
Syndicats médicaux et Conseils de l’Ordre

au service des cellules travaillant avec le CSI



Le Conseil Scientifique Indépendant
Composition et modalités de fonctionnement

BANOUN Hélène
de CHAZOURNES Philippe
FOUCHÉ Louis
LESGARDS Jean-François
MENAT Éric
PAVAN Vincent
PERRONNE Christian
SABATIER Jean-Marc
STUCKELBERGER Astrid
TOUBIANA Laurent



Représentativité
+ 30.000 médecins
+ 30.000 soignants
+ 100.000 citoyens

Tentative de désinformation et discrédit par certains media
 Le Manifeste « la 4e Voie » est une action du Collectif Laissons Les Médecins Prescrire 

et n’a rien à voir avec la représentativité de la CSL ! 
 Médecin un jour, médecin toujours
Convocations devant les Conseils de l’Ordre
Réseaux sociaux



Les Chiffres

LES OUTILS

• Santé Publique France via site Géodes
• Réseau OSCOUR® (700 unités d’urgence)
• Fédération SOS Médecins
• Réseau « Sentinelles » 1314 médecins 

généralistes libéraux, 116 pédiatres libéraux 
• SI-VIC : Système d’information pour le suivi 

des victimes d’attentats et de situations 
sanitaires exceptionnelles

• Suivi des décès en milieu hospitalier
• Suivi des décès en EHPAD
• Suivi des décès en milieu hospitalier



Les Chiffres
DONNEES 
REGROUPÉES 
PAR TRANCHES 
D’ÂGE

• OSCOUR®  = 10 tranches d’âge
• SurSaUD®  =  5 tranches d’âge
• Certification de décès =  7 tranches d’âge



Les Chiffres
PROBLEME DE DEFINITION 
DES DONNEES

• Taux d’occupation nommé « TENSION HOSPITALIÈRE SUR LA CAPACITÉ EN RÉANIMATION »
 Ensemble des lits des services de réanimation, des lits des unités de soins intensifs et des lits des unités de 

surveillance (SpF)

 Indicateur vedette des rendez-vous télévisuels.

• Taux du 14 février 21  => 65,2 %  
 avec 3 299 lits occupés

 signifierait que le total de lits disponibles est de 5060

• Pourtant selon la DREES (Direction de la Recherche, des Études, de l'Évaluation et des Statistiques)

Il y aurait potentiellement 19 604 lits dits de « réanimation » contre  19 580 en septembre 2020

LITS DE REANIMATION   



Les Chiffres

Soit pour le secteur
public
9743 lits de soins critiques

dont 7762 dans des centres

hospitaliers régionaux (CHR)



Les Chiffres

Ce qui ne reflète en aucun cas le vrai taux d’occupation des lits de réanimation

LITS DE REANIMATION   



Les Chiffres
VRAI TAUX DE TENSION HOSPITALIÈRE 
SUR LA CAPACITÉ EN RÉANIMATION

Le taux de tension hospitalière sur la capacité en 
réanimation, tous lits et tous établissements 
confondus de France, n’était donc pas de 65 % mais 
de 20,7 % le 14 février 2021 
Ratio : 3299/15922

Pour quelle raison Santé Publique France continue-t-il de 
publier cet indicateur sur la base du seul nombre de lits de 
réanimation ?

INDICATEURS 
& 
CHIFFRES
1- TENSION HOSPITALIÈRE 



Les Chiffres
• des différences majeures concernant 

 les lits occupés 

 l’évolution de la courbe des hospitalisations

• Utilisation de la plate-forme web SI-VIC
 Selon Santé publique France  564 personnes hospitalisées avec 

diagnostic Covid-19 dont 69 en réanimation
 En réalité, 233 patients  hospitalisés dont  55 en réanimation

Différence d’un facteur 2.5 entre ces deux sources

Les chiffres des hospitalisations provenant des hôpitaux inclut les patients 
en soins critiques, en lits de médecine et ne tient pas compte de ceux  qui 
ont eu le Covid par le passé et qui sont toujours hospitalisés en soins de 
suite et réadaptation (SSR)

INDICATEURS 
& 
CHIFFRES
Exemple de Nice



Les Chiffres
SOURCE NICE-MATIN 
3 JANVIER 2021

INDICATEURS 
& 
CHIFFRES
Exemple de Nice



Les Chiffres
LE NOMBRE DE TESTS POSITIFS : 
QUE DIRE DES TESTS PCR ?

• Tests RT-PCR : permet de savoir si une personne est porteuse de 
matériel génétique de SARS-CoV-2 ou non

• Amplification d’une partie du génome du virus
• Plusieurs cycles 
• Plus il faut de cycles pour détecter du matériel génétique viral, moins le 

virus est présent dans l’échantillon analysé
• Absence de consensus
• Recommandations SMF

< 33 CT  +
> 37 CT  -

INDICATEURS 
& 
CHIFFRES
2-NOMBRE DE TESTS POSITIFS



Les Chiffres

3.4 - Comment 
déterminer la date de 
début de l’épidémie
dans un pays ?

DONNEES DE MORTALITÉ INED

La date de déclaration du 25e cas de COVID-19 a 
parfois été retenue, et indique par convention le 
« Jour 9 » de l’épidémie. 

Le début de l’épidémie a ainsi été estimé 

En France au 1er mars 2020, 

en Allemagne au 14 mars 2020, 

en Espagne au 29 février 2020.



Les Chiffres

Le bulletin des maladies épidémiques saisonnières
démarre à la semaine 42

Et avec la Covid-19, à quel moment le compteur est-il remis à zéro ?

Avec un  tel système de comptabilité, des centaines de milliers  de cas de grippe seraient aujourd’hui à 
déplorer



Les Chiffres

COMPARATIF 
ANNUEL

DONNÉES 2020

2020 =  667 400 décès ( + 53 900) soit (1828 décès/j )

bilan encore provisoire, les décès de fin 2020 pas encore tous 
transmis à l'Insee

2019 : 613 243 décès (1680 décès/j )

2003, année de la canicule = près de 560 000 décès

Jeudi 31 décembre 2020 : bilan total de 640.632 morts 
annoncés depuis le début de la crise sanitaire

Au 15 janvier 2021, l'Insee annonce 
53 900 personnes supplémentaires 
décédées en 2020 par rapport à 2019
soit une hausse de 9 %.



Les Chiffres

3.1- Décès
dû au 
COVID-19 
ou à une
autre
cause ?

Recueil et Analyse des certificats médicaux 
de décès nécessite du temps

Part attribuable au COVID-19,  actuellement 
impossible à déterminer

Distinction impossible des décès liés à une 
dégradation de l’état de santé par annulation 
ou report de soins médicaux



Les Chiffres
3.1- Décès
dû au 
COVID-19 
ou à une
autre
cause ?

DONNEES DE MORTALITÉ INED

3 cas de figure possibles

• Décès dus au SARS-CoV-2, cause unique

• Décès avec comorbidités (mais décès lié à la maladie 
préexistante ou au Covid19 ?)

exemple : patient atteint d’une maladie respiratoire chronique infecté 
par le virus SARS-CoV-2, développe une forme grave de la maladie et 
meurt… 

• Décès sans Covid-19
Possibilité de mentionner plusieurs causes de décès 
sur le certificat (jusqu’à 4) « maladie(s) ou affection(s) 
morbide(s) ayant directement provoqué le décès »
« facteurs ayant contribué au décès »



Les Chiffres
Le CépiDC distingue deux grands cas de figure dans sa méthodologie d’analyse des 
certificats de décès

• Mentions pour les décès qui ont un lien confirmé avec la Covid-19
 avéré
 certain
 positif
 prouvé

• Mentions pour ceux avec simple suspicion
 plausible
 Possible
 potentiel

https://www.cepidc.inserm.fr/causes-medicales-de  deces/identification-automatique-des-cas-de-covid-19



Les Chiffres

Et l’âge et le sexe
dans tout cela ?

DONNEES DE MORTALITÉ INED



Les Chiffres
MORTALITÉ ISSUE DE LA 
CERTIFICATION 
ELECTRONIQUE DES DÉCÉS

Données au 12 janvier 2021

28 297 DÉCÈS AVEC MENTION COVID-19

• Âge médian de décès 85 ans

• 92,5%¨ont 85 ans et plus

• Hommes : 54% des décès

• Seulement 54% de ces certificats sont des décès AVEC infection 

SARS-COV-2 confirmée soit 15 280 (les autres étant non confirmés)

• Chez les décès de moins de 65 ans : seulement 2% sans 
comorbidités

• Comorbidités les plus fréquentes
 Cardiaque 35%
 HTA 22%
 Diabète 16%

Source : http://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-
traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-
coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-point-
epidemiologique-du-14-janvier-2021



Les Chiffres
Donc seulement 54% des décès certifiés électroniquement contenaient une mention 
d’infection au SARS-CoV-2 confirmée (PCR ?)

Sur les  69 949 décès attribués au Covid au 15/01/2021 sur le site gouvernemental, on est en droit de penser que la proportion serait la 
même (la méthode de déclaration des décès étant a priori indépendante des types de décès) ?

Cette confirmation d’infection au SARS-Cov2, ne signifie pas non plus que la Covid ait été la vraie cause de décès

Sources
https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/carte-et-donnees

https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=89&i=covid_cedc_heb.dc_elec_covid_cum&s=2021-S53&t=a01&view=map1

Soit 37 772 décès avec une infection Covid confirmée
depuis le début de l’épidémie ?



Les Chiffres
Aujourd’hui impossible d’établir avec précision le nombre de victimes du Covid-19 en 
France. 
De nombreux biais 

Le confinement a évité 
des décès liés aux accidents de la circulation 
aux accidents du travail, 
la propagation de maladies infectieuses ou virales hors coronavirus. 

Le confinement a favorisé
des ruptures de soins
les suicides et conduites addictives
la sédentarité et ses complications

Sans compter  le vieillissement global de la population



Les Chiffres
Le CépiDc

4 codeurs en 2020
12 en 2012 !!
1 en 2021 ?

50 en Allemagne !!

« On a lancé ce système après la canicule de 2003, où l’on n’avait pas été capables de compter nos 
morts. On l’a relancé après la grippe H1N1 en 2009. Et puis le soufflé est retombé, on n’a pas mis les 
moyens nécessaires, et il ne se passe plus rien. Aujourd’hui, on n’est toujours pas capables de compter 
nos morts. »Dr Claire Morgand directrice adjointe de l'unité Inserm CépiDc

DES MOYENS INSUFFISANTS



Les Chiffres
MORTALITE QUOTIDIENNE 

TOUTES  CAUSES  CONFONDUES, en  France 

 entre 1 400 et 1 900 décès par jour, moyenne 1650 les années précédentes

 dépasse la barre des 2 000 morts quotidiennes 
du 16 mars au 19 avril 2020
du 21 octobre au 16 décembre 2020

 2811 morts le 1 avril 2020

 2135 décès jour la première et seconde quinzaine de janvier

 autour de 2000 la première quinzaine de février



Les Chiffres
DERNIERS CHIFFRES AU 3 MARS 2021



Les Chiffres
CLASSEMENT DES 98 PAYS ayant le mieux géré la crise sanitaire, selon l’institut australien Lowy de 
Sydney,

La France 73e/98

Numéro UN Nouvelle-Zélande

Efficacité de
Fermeture des frontières
Dépistage
Isolement des malades
Traçage
Traitement précoce

La chine faute de données disponibles n‘apparaît pas dans le classement. 



Cellule Tests
PCR                 
Créateur du test avait prévenu pas d’ambition de dépistage en population générale
Nature et nombre des gènes non identique selon les tests
Calibration et Contrôles
Normes : références CT (cycles d’amplification)
Règles d’interprétation ont été détachées de la clinique
Tout test positif est à contrôler avec d’autres tests (recommandation OMS)
Tests antigéniques
Tests en pharmacie : tests vendus pour 15-25°C 
Faux positifs lorsque faits en extérieurs en plein hiver…
Tous les tests positifs sont comptabilisés dans plateforme SI-DEP pas de correction 
des faux positifs



Cellule Tests
PCR : 1.400.000 tests/semaine (2/3 des tests)
PCR : hors prescription médicale et sur patients asymptomatiques
PCR : cycles d’amplification excessifs, nombreux faux positifs
PCR : coût 18 millions d’€/jour

Tests antigéniques : 700.000 tests/semaine (1/3 des tests)

STOP aux tests inutiles comptabilisant des cas et non des malades
Les tests doivent être sur prescription médicale 
chez des patients symptomatiques
Résultats rendus semi-quantitatifs précisant le CT



Cellule Tests

Tests salivaires : 300.000/semaine annoncés, EASYCOV (20€/test – 6 
millions/semaine)
Création de 1.700 postes à l’éducation nationale pour réaliser les tests chez 
les enfants
Problème de consentement des parents, d’information des enfants, de retour 
des résultats et de gestion

QUEL EST L’OBJECTIF POURSUIVI ? 



Cellule Traitement Précoce

Action en cours
Obtention d’une RTU pour l’Ivermectine

Incompréhension de l’octroi d’une ATU 
pour Banlanivimab par l’ANSM !
 Dossier pharmaceutique incomplet
 Bénéfice/risque douteux 

 pour ce type de pathologie
 versus HCQ, AZM, Ivermectine

 Coût
 Conflits d’intérêt



Cellule Vaccins
COVID-19

Age médian décès :
84 ans
Risque de décès
0-19 ans : 

0,001% 
20-29 ans : 0,007% 
30-39 ans : 0,02% 
40-49 ans : 0,05% 
50-59 ans : 0,2% 
60-69 ans : 0,8% 
70-79 ans : 2,2% 
80 ans et +: 8,3%

Principe de la vaccination
Permettre à un sujet sain d’être protégé contre un agent infectieux
= immunisation

Pré-requis
Le sujet référent étant sain, il convient de ne pas lui faire courir de risque 
disproportionné par rapport aux risques de la pathologie.
Importance de l’évaluation de la balance bénéfice-risque +++

Rappels fondamentaux



Cellule Vaccins
La base de pharmacovigilance VigieAccess de l’OMS a
montré que les vaccins contre la Covid-19 ont
provoqué :
• 177.763 signalements d’effets indésirables en 2 mois, 

contre (pas de décès déclarés par les Etats) 
• 4.603 pour l’Ivermectine en 40 ans de prescription.

(480 mois)
Il ne s’agit évidemment que de données dites passives,
donc sous-évaluées, on le sait aujourd’hui, de 90 à 99%.



Cellule Vaccins
ISRAEL : Mortalité



Cellule Vaccins

http://www.nakim.org/israel-forums/viewtopic.php?p=276314

Selon le Dr Hervé Seligman (ex IHU Marseille) et Haim Yativ (Stat.)
• « La vaccination a tué environ 40 fois plus de personnes (âgées) que la maladie 

elle-même n'en aurait tué»
• Parmi la classe plus jeune, ces chiffres sont aggravés par les taux de mortalité à 

260 fois ce que le virus COVID-19 aurait réclamé dans le laps de temps donné
• « vraisemblablement, les cas asymptomatiques avant la vaccination et ceux 

infectés peu de temps après la première dose ont tendance à développer des 
symptômes plus graves que ceux non vaccinés ».

• C’est exactement l’effet ADE que l’AIMSIB a maintes fois décrit dans ses 
articles



Cellule Vaccins

COVID-19 
sans vaccin
MAIS
avec 
Ivermectine



Cellule Vaccins

– « Alors l’argument responsabilisant « Si tu ne te fais pas vacciner, tu fais 
courir un risque aux autres » se retourne, en faisant de chaque vacciné un 
nouveau foyer potentiel ! Se vacciner, à coup sûr bénéfique pour soi, peut 
être irresponsable pour l’espèce…/… Le choix de ne pas se vacciner 
pourrait illustrer l’inversion de la responsabilité telle que définie par les 
injonctions officielles, au nom du souci des autres… »
https://criigen.org/rapport-dexpertise-sur-les-vaccins-genetiquement-
modifie/



Cellule Vaccins

Site : aimsib.org



Cellule Masques



Cellule Masques



Cellule Masques



Cellule Masques



Cellule Masques
Toxicologie

• Pr Dominique LISON via ScienNano; Pr Alfred BERNARD UCL Louvain 
Nanoparticules d’argent à visée antiseptique. Dioxyde de titane (toxique pour le 
poumon) 3,5 Millions d’unités en stock

« Mieux vaut porter ce masque que pas de masque du tout. Mais il y a à présent 
des masques alternatifs disponibles, et mieux vaut porter un autre masque que 
celui-là » Avrox
« Face à la toxicité potentielle des masques de la société Avrox, les autorités ont 
décidé de les retirer de la circulation » 24/02/2021 La libre Belgique.



Cellule Masques
Comportements EU



Cellule Masques



Cellule Masques
Effets néfastes des masques

• Sur 343 professionnels de santé: Published: 25 January 2021 Prolonged Use of n95 Mask a Boon 
or Bane to Healthcare Workers During Covid–19 Pandemic Kumar Shubhanshu & Avaneesh 
Singh Indian Journal of Otolaryngology and Head & Neck Surgery (Jan 2021)

Maux de têtes (23%)
Sécheresse nasale (22%) occulaire (19%)
Perturbation de la flore cutané, effet occlusif, macération, microparticules 

synthétiques=> réaction eczématiformes et acnées (12%) reportées par Asso 
française de l’Eczéma

Impétigo et abcès rétro auriculaires, rash cutanés allergiques, 
Troubles cognitifs (5%) impact sur vision et communication

• 91% du personnel de santé interrogé souffre de trouble cutané (acnés, allergies, …) ou de 
troubles cognitifs



Cellule Masques



Cellule Masques



Cellule Masques



Cellule Sport sur Ordonnance
https://stopcovid19.today/action-sport-sur-ordonnance/

Le
Dimanche 
à 11h00



Défenseure des Droits



Défenseure des Droits

Entretien Dr Guérin/Loïc Ricour
15/12/2020

RV Dr Wonner/Loïc Ricour
10/02/2021



Le Conseil Scientifique Indépendant
Décisions arrêtées au 06/03/2021

• Port du masque en classe
• Réouverture des restaurants
• Prévention



Merci de votre attention
Questions/Réponses


