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Introduction

Au cours de l’année 2020, j’ai eu relativement peu de cas de covid à soigner.

Les injonctions gouvernementales étaient en faveur d’une non-sollicitation du système de soin habituel,
pour plusieurs raisons, certaines très valables, d’autres plus honteuses:

✔ des médecins de ville et d’hôpital, des soignants de première ligne finissaient en réanimation et/
ou décédaient du covid.

✔ les services hospitaliers d’urgence, de soins intensifs et de réanimation étaient anémiés depuis 
plus de 20 ans.

✔ aucun Centre Hospitalier Universitaire ne s’était jamais préparé à pouvoir fonctionner en 
période d’épidémie, à ma connaissance, depuis au moins 30 an, à l’exception de l’IHU de 
Marseille.

✔ les EHPAD étaient remplies de pensionnaires croupissant dans la crasse et la maltraitance pour 
une certaine partie d’entre eux, pendant que le rachitisme, le scorbut et la gâle étaient 
endémiques dans leurs rangs.

✔ La médiocrité des institutions dans la lecture des alertes de l’OMS avait laissé s’engorger les 
hôpitaux bien au delà de leurs capacités d’acceuil et encore au delà de leurs stratégies des 
“vases communicants”…..

✔ Les institutions bureaucratiques des systèmes de santé étaient en pleine croissance, cherchant 
même l’apogée de la félicité dans le développement de stratégie permettant de se passer de lits, 
de soignants et d’hôpital.

Bref, Plusieurs mots d’ordre, en urgence:
Le premier: “restez chez vous” était de rigueur. Dans cette situation, effectivement, il fait du sens.

Le suivant: “prenez du doliprane et appelez le 15 lorsque vous étouffez” existait déjà avant le covid. Il 
était confortable de poursuivre dans cette voie qui ne gênait presque personne, à part les assujetis 
sociaux qui l’avait déjà pratiqué dans le passé…..Paix à leurs âmes.

Le troisième: “nous vous préparons un vaccin qui va vous sauver”, sans plan B, relevait d’une naïveté 
optimiste, dont l’actualité témoigne de son échec de manière criante à ce jour (février 2022).

J’ai donc eu à soigner les quelques patients qui ont été contaminés malgré les confinements successifs, 
qui me connaissaient et qui considéraient que je pouvais leur apporter quelque soin plus ou moins 
salutaire, en attendant le vaccin.

En voici un rapport aussi complet que possible.

Afin que la lecture de ce qui suit puisse être pertinente, la Grippe peut servir de point de comparaison, puisqu’elle 
est souvent comparée avec le SARS…….
Ainsi, il me paraît important de faire remarquer que la fréquence de défaillance respiratoire au cours de la Grippe 
est rare (<1%).



Ci dessous la représentation de l’évolution de la maladie, dans 10 à 20% des cas: le SARS.



Le Protocole DANSE
D-Vitamine à bonne dose
Acide Ascorbique à bonne dose et selon la bonne prise
N-Acétyl Cysteine 
Soufre et autres minéralothérapies (zinc, cuivre, or, argent, fer,...sous forme pondérale ou oligo-
élémentale)
Etiologique (Antibiothérapie ou antiparasitaire selon les cas)

Le protocole DANSE ambulatoire, mis en place de manière précoce, et même sans les doses 
optimales, a été correlé, au cours des années 2020 et 2021, à :
-une résolution ad integrum dans 90% des cas environ
-et dans 10% des cas, à une nécessité d'hospitalisation et/ou d'oxygénothérapie.le critère retenu 
pour l’envisager étant le niveau de saturation à l’oxymètre de pouls inférieure à 93-94 %, mais 
discuté au cas par cas, compte tenu de la faible marge de manœuvre des services d’urgence.Il me 
paraît important de faire remarquer que la fréquence de défaillance respiratoire au cours de la 
Grippe est rare (<1%).



Patient antécédents age date traitement hospitalisai
on/besoin 
d’oxygene

Soins de 
réanimatio
n

Covid long Statut à un 
an

MR PD Cancer 
pulmonaire 
BPCO

>70 2020 Protocole 
DANSE

non non non guérit

Mme ST néant 40 2020 Protocole 
DANSE

non non non guérit

Mme HM >70 2020 Protocole 
DANSE

oui non non guérit

MmeP 
SM

allergie 40 2020 Protocole 
DANSE

non non non guérit

Mr PP LLC 40 2020 Protocole 
DANSE

non non non guérit

Mr IJL OH+PNP 50 2020 Protocole 
DANSE

non non non guérit

Mme LV OH+anorex
ie

50 2020 Protocole 
DANSE

non non non guérit

MrCB Obésité 
morbide+m
aladie 
génétique

50 2020 Protocole 
DANSE

non non non guérit

Mme CB Obésité 
morbide

50 2020 Protocole 
DANSE

oui non non guérit

Mme B A Surpoids 35 2020 Protocole 
DANSE

non non non guérit

Mr B C Allergie et 
polypes 
sinusaux

35 2020 Protocole 
DANSE

non non non guérit

Fils de 
Mr BC

7 2020 0 non non non guérit

Mme RC 35 2020 Protocole 
DANSE

oui non non guérit

Mr FN Obésité 
morbide 
uricémie

>70 2020 Protocole 
DANSE

non non non guérit

Mme CM 0 55 2020 Protocole 
DANSE

non non non guérit

Mme LL 0 25 2020 Protocole 
DANSE

non non non guérit

Mme AJ 0 25 2020 Protocole 
DANSE

non non non guérit



Mr SP 0 45 2020 Protocole 
DANSEP
rotocole 
DANSE

non non non guérit

MR TR 0 35 2021 Protocole 
DANSE

non non non guérit

Mme VD 0 35 2021 Protocole 
DANSE

non non non guérit

Fils de 
Mr TR

0 5 2021 0 non non non guérit

Mme I 0 50 2021 Protocole 
DANSE

non non non guérit

Mr BH 0 30 2021 Asymptomatique non non guérit

Mme XV 0 45 2021 Asymptomatique non non guérit

Nombreux patients positifs asymptomatiques par ailleurs



Au cours de l'année 2021, et surtout lors de l’épidémie de fin d’année 2021,  j'ai progressivement mis 
en place un protocole de deuxième ligne:

Le Protocole COPA+
Corticothérapie
Oxygénothérapie à domicile
Protection renforcée du catabolisme 
Antibiothérapie large spectre
+ le protocole DANSE
+ thérapie de convalescence adaptée et personnalisée

Listing et analyse des cas dans le deuxième volet.
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