
        
            
                
            
        

    
	C’est la réponse gouvernementale au COVID-19 qui est responsable de 30 200 décès en France, pas le COVID-19 agissant seul (étude du Pr Denis Rancourt)

	lundi 24 août 2020 

	À une semaine de la rentrée, de plus en plus de voix s’élèvent et pas des moindres. On ne peut accuser ces scientifiques d’avoir perdu leur bon sens sur l’analyse factuelle de la situation, et on ne peut douter de leur compétence en la matière. 

	Source Olivier Demeulenaere
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	Un article scientifique écrit par Pr Denis Rancourt, Dr Marine Baudin et Dr Jérémie Mercier publié sur la plateforme ResearchGate démontre après analyse de la mortalité toutes causes confondues en France depuis 1946 (chiffres de l’Insee) que :

	
		le COVID-19 n’a pas généré de mortalité inhabituelle sur la saison hivernale 2019-2020 en France.

		un fin « pic-COVID » de mortalité (largeur de 1 mois seulement) est arrivé à un moment jamais vu dans l’histoire de l’épidémiologie française (maximum du pic à fin mars 2020). Ce « pic-COVID », présent dans certaines juridictions de moyenne latitude de l’hémisphère Nord (mais pas toutes et avec des intensités très variables d’une juridiction à l’autre) ne peut pas être simplement une épidémie, et selon l’hypothèse la plus probable a été généré par les mesures politiques consécutives à la déclaration de pandémie par l’OMS le 11 mars 2020.

		les mesures politiques mises en place pour juguler la propagation du SARS-CoV-2, le virus à l’origine du COVID-19, ont été responsables, selon l’étude, d’environ 30 200 décès en France.



	La médiatisation du COVID-19 actuelle est en décalage total avec la réalité épidémiologique observée. L’importance de cette maladie sur la mortalité des français est exagérée, alors que l’impact sur la mortalité des mesures politiques mises en place pour contrer cette maladie est catastrophique (environ 30 200 morts). Les auteurs appellent à revoir les politiques « sanitaires » récentes au vu des résultats de leur étude.

	Censurée de la plateforme Scribd à peine 60 minutes après la publication de cet article, l’étude du Pr Rancourt a été publiée sur le site Internet Archive où elle devrait être en sécurité.

	Nous avons analysé les données historiques et récentes de mortalité toutes causes confondues pour la France et d’autres juridictions à des fins de comparaison, en lissant une courbe théorique pour quantifier les décès dus à la charge hivernale et les décès dus à des événements exceptionnels. De cette façon, on peut observer le COVID-19 avec une perspective historique. Ainsi, nous prouvons que le « pic COVID » présent dans les données de mortalité toutes causes confondues de certaines juridictions de l’hémisphère Nord à moyenne latitude, y compris la France, ne peut pas être un événement épidémiologique naturel étant survenu de façon naturelle, en l’absence d’une grande perturbation non pathogène. Nous sommes convaincus que le « pic COVID » est artificiel.

	Pas de mortalité inhabituelle sur la saison hivernale 2019-2020

	Tout d’abord, le COVID-19 n’a pas généré de mortalité inhabituelle sur la saison hivernale 2019-2020 en France. Au regard de la mortalité toutes causes confondues analysée depuis 1946 en France, aucune différence statistique n’est observée pour l’hiver 2019-2020. La charge hivernale de mortalité est restée dans la norme.
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	Une anomalie de mortalité : le « pic-COVID » de mars-avril 2020

	Cependant, en zoomant sur la période 1994-2020, on observe deux anomalies :

	
		un pic de mortalité à l’été 2003 correspondant à l’épisode de canicule mortelle connu et référencé.

		un « pic-COVID », arrivé tardivement dans la saison hivernale et jamais vu dans l’histoire de l’épidémiologie française depuis 1946, centré sur la fin du mois de mars 2020.



	[image: All-cause mortality by month in France from 1994 to 2020]Mortalité toutes causes par mois en France de 1994 à 2020. Les données sont affichées pour «toute la France», qui comprend la France métropolitaine et d’outre-mer, de janvier 1994 à juin 2020. Les flèches indiquent les deux pics anormaux évoqués dans le texte. Les données ont été extraites de l’Insee (Insee, 2020e), comme décrit dans le tableau 1.

	Les auteurs démontrent que le « pic-COVID » présent dans les données de mortalité toutes causes confondues de certaines juridictions de l’hémisphère Nord à moyenne latitude, y compris la France, ne peut pas être un événement épidémiologique ayant survenu de façon naturelle, en l’absence d’une perturbation non pathogène.

	Ce « pic-COVID » est artificiel car :

	
		il s’est produit brusquement (largeur d’un mois) à une date sans précédent dans le cycle saisonnier de mortalité toutes causes confondues (milieu du pic à la fin mars),

		il est absent dans de nombreuses juridictions (34 des États américains n’ont pas de « pic-COVID »), et

		l’ampleur de ce pic varie considérablement d’une juridiction à l’autre.



	Les auteurs suggèrent que :

	
		la quarantaine de masse et l’isolement strict sans précédent en particulier des personnes âgées, malades et en bonne santé, ensemble et séparément, a tué beaucoup d’entre elles,

		que cette quarantaine et cet isolement sont la cause du « pic-COVID »

		et que le mécanisme médical expliquant ce pic passe principalement par le stress psychologique et l’isolement social des personnes vulnérables au niveau de leur santé.



	Selon les calculs des auteurs, ces mesures ont provoqué environ 30 200 décès en France en mars et avril 2020. Cependant, même en incluant le « pic-COVID », la charge hivernale de mortalité toutes causes confondues pour l’hiver 2019-2020 n’est pas statistiquement supérieure aux charges hivernales habituelles, ce qui permet d’affirmer que le SARS-CoV-2 n’est pas un virus responsable de maladies respiratoires inhabituellement virulent.

	Une augmentation conséquente de la mortalité toutes causes confondues en France depuis 2008

	En analysant les données de mortalité toutes causes confondues de 1946 à 2020, les auteurs ont également identifié une augmentation importante et régulière de la mortalité toutes causes confondues qui a commencé vers 2008, trop importante pour être expliquée par la croissance de la population étant donné la pyramide des âges, mais qui pourrait être liée à la crise économique de 2008 et à ses conséquences sociétales sur le long terme.

	[image: All-cause mortality 3]

	Pour conclure, la médiatisation du COVID-19 actuelle est en décalage total avec la réalité épidémiologique observée de façon objective. L’importance de cette maladie sur la mortalité des français est exagérée, alors que l’impact sur la mortalité des mesures politiques mises en place pour contrer cette maladie est catastrophique (environ 30 200 morts).

	Par ailleurs, la non-médiatisation de la forte augmentation de la mortalité toutes causes confondues depuis 2008 en France interpelle. Ce phénomène est pourtant bien plus préoccupant pour la santé des français que le COVID-19.
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	Mortalité toutes causes par jour en France de mars à juin 2018, 2019 et 2020. Les données sont affichées pour «toute la France», qui comprend la France métropolitaine et d’outre-mer, du 1er mars au 30 juin 2018, 2019 et 2020. Le noir La ligne représente les données de 2018. La ligne grise représente les données de 2019. La ligne verte en pointillé représente les données de 2020.
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	Mortalité toutes causes confondues par semaine en Ontario et au Québec, de la semaine 1 de 2014 à la semaine 22 de 2020. La ligne grise montre les données pour l’Ontario. La ligne noire montre les données pour le Québec. Les données ont été extraites de Statistique Canada (StatCan, 2020), comme décrit dans le tableau 1.
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	Carte d’intensité «COVID-peak» des États-Unis. Les états en vert sont les états où le «pic COVID» est absent. Plus le vert est foncé, plus l’absence est intense. Les états en gris sont les états où le «pic COVID» est présent. Plus le gris est foncé, plus la présence est intense. Les données ont été extraites du CDC (CDC, 2020), comme indiqué dans le tableau 1.
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	Ajustement des données mensuelles de mortalité toutes causes de la France métropolitaine 1946-2020, région II. La région II correspond à la période comprise entre janvier 1994 et septembre 2005, telle que définie à la section 2.3. L’échelle des y représente des millions de décès par mois. L’échelle X est en mois. La ligne bleue est la fonction ajustée. Le résidu est affiché en bas.
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	Ajustement des données mensuelles de mortalité toutes causes de la France métropolitaine 1946-2020, région-I. La Région-I correspond à la période entre août 2005 et juin 2020, telle que définie à la section 2.3. L’échelle des y représente des millions de décès par mois. L’échelle X est en mois. La ligne bleue est la fonction ajustée. Le résidu est affiché en bas.
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	Ajustement des données quotidiennes de mortalité toutes causes de la France (métropolitaine + outre-mer), du 1er mars au 30 juin 2020. L’échelle des y est en millions de décès par jour. L’échelle X est en jours. La ligne bleue est la fonction ajustée. Le résidu est affiché en bas.
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	Mortalité toutes causes par année de cycle en France métropolitaine de 1946 à 2020, en pourcentage de la population métropolitaine française sur la même période. L’année de l’axe des abscisses est l’année du janvier de l’année du cycle (le janvier de la saison d’hiver). La population est au 1er janvier de chaque année. Les données démographiques ont été extraites de l’Insee.
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	Mortalité hivernale en France métropolitaine de 1946 à 2020. Les données sont issues de l’ajustement de la mortalité mensuelle toutes causes confondues en France métropolitaine, 1946-2020. L’année de l’axe des abscisses est l’année du janvier de l’année du cycle (le janvier de la saison d’hiver).
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	Mortalité hivernale toutes causes en pourcentage de la mortalité annuelle toutes causes confondues en France métropolitaine de 1946 à 2020. Les données sont basées sur l’année de cycle (voir section 2.3). L’année de l’axe des abscisses est l’année du janvier de l’année du cycle (le janvier de la saison d’hiver).
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