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Introduction

L’année 2022, sur le plan de 1’épidémie de covid que nous vivons mes patients et moi, a été
ponctuée par la fin de 1’épidémie débutée en novembre 2021, aux alentours de fin avril 2022.

Apres une période d’accalmie, j’ai constaté un nombre d’appels croissants pour covid a partir de la

fin du mois de juin 2022 a ce jour ( fin aout 2022). Il s’agit donc d’une Seme épidémie.




Au cours de la deuxieme et troisieme épidémie, le Syndrome Respiratoire Aigue Sévére que nous
redoutons, s’est progressivement transformé en une entité clinique que j’ai baptisée SRON :
Syndrome Respiratoire Oxygéno-Nécessitant. Et toujours au cours de la deuxieme période de la
maladie.
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Afin que la lecture de ce qui suit puisse étre pertinente, la Grippe peut servir de point de comparaison,
puisqu’elle est souvent comparée avec le SARS.......

Ainsi, il me parait important de faire remarquer que la fréquence de défaillance respiratoire au cours de la
Grippe est rare (<1%).

Nous allons voir que la nouvelle épidémie actuelle : Juin 2022 a ce jour (Aout 2022) semble se distinguer
nettement des précédentes, et se rapprocher davantage de la Grippe.



En effet :

Comme je I’exposerai par la suite sur I’échantillon de patients que j’ai soignés sur cette nouvelle
période (juin 2022 a AOUT 2022), I’évolution de la maladie, avec cette nouvelle mutation

épidémique virale a coronavirus, ne s’accompagne ni de SRAS, ni ’OXYGENO-
NECESSITANCE.
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Par contre, on trouve de la fatigue et une certaine convalescence apres la période aigiie, pour de
multiples raisons.



Mes protocoles de Soin

J’utilise toujours les mémes protocoles DANSE et COPA+ développés le long de 1’année 2021, au
cours des premiers mois de I’année 2022, et encore a ce jour, du fait des bons résultats obtenus
jusqu’ici : zéro déces, zéro passage en soin intensif, et une résolution ad integrum dans 90 % des
cas.

Du fait des complications qui surviennent presque exclusivement en seconde partie de la maladie,

chaque malade fait I’objet d’une ré-évaluation presque quotidienne. Ce qui est chronophage mais
indispensable.

Donc, en résumé :

Premiere intention :

-protocole DANSE= D-vitamine, Acide L Ascorbique a bonne dose, N Acétyl Cysteine, Etiologique
(antibiotique et/ou antiparasitaire).

Avec surveillance clinique et de la saturation en oxygéne a I’aide d’un saturomeétre, dans une
période de temps comprise, environ, entre le 7éme et le 10éme jour apres le début de
Pinfection. Si la saturation a I’oxymetre de pouls descend de maniéere constante a moins de 93-

94 %, on passe au protocole COPA+ de deuxiéme intention :

Deuxieme intention :

-protocole COPA+= Corticothérapie+Oxygénothérapie a domicile+Protection du
catabolisme+Antibiotique a large spectre et +le protocole DANSE+Thérapie de convalescence
adaptée et personnalisée.

Aucun de mes patients traités (qu’il soit ou non injecté) n’est décédé. Le taux de protection face au
déces, par traitement mis en ceuvre dans les temps, serait donc de 100 %.

Comparés au SOC ambulatoire’, ces protocoles semblent réduire a zéro le passage en soin intensif
et les déces, pour cet échantillon,mais aussi I’hospitalisation. En tant que tel, ils constitueraient un
bénéfice supérieur aux injections sans traitement.

1 SOC ambulatoire : Standart Of Care ambulatoire : prendre du doliprane et s’isoler.



Les injections Expérimentales de prévention

Elles sont un échec.
Elles ne préviennent ni la contamination, ni la transmission, ni la maladie, quel que soit le nombre
d’injections jusqu’a 4 pour un individu donné.

Cette derniére épidémie ne s’accompagnant pas de formes sévéres dans mon échantillon, je ne peux
comparer leur éventuel role préventif avec celui des soins précoces.

Comme je I’avais déja exposé dans mes « Rapports Covid » 1 a 4 en 2021, et dans « Raiders of the
Lost Care », ces injections expérimentales de prévention nuisent plus qu’elles n’aident.

En effet, hormis les effets secondaires séveres (et les déces), survenant parfois chez les personnes
fragiles qui seraient précisément des personnes « a protéger avec un produit d’injection efficace »,
elles semblent aussi induire une facilitation de la maladie, comme je 1’ai observée et rapportée dans
les précédents documents « Ambulatoires Covid », auxquels je vous renvoie.



Tableaux des Données Brutes 2022 (Juin 2022 a Aout

2022)

antécédent | Age Date traitement | Hospitalis | Soins de Covid long | Statut a ce
s ation/ Réanimati jour
besoin on
d’oxygéne
MrVA sarcoidose |77 Juin juillet | Protocole non non
2022 DANSE
COPA+
Mme D M 50 aout2022 | personnel non non
Mr F 42 aout2022 | personnel non non
MrT 41 aout2022 | personnel non non
Mme B 59 Juillet 2022 | Protocole non non
DANSE
Mme T 44 Protocole | Protocole non non
DANSE DANSE
Mr F surpoids 59 Juin 2022 | Protocole non non
DANSE
Mme C* surpoids 72 Juin 2022 | personnel non non
(récidive)
Mme B 83 aout2022 | personnel non non
ML*
Mme D 65 Juillet 2022 | Protocole non non
DANSE
Mr P 42 Juin 2022 | Protocole non non
DANSE
Mme M 71 Aout 2022 | Protocole non non
DANSE
MrM 60 Juillet 2022 | personnel non non
Mme CA |grossesse |32 Aout 2022 |homéo non non
Mme B 88 Juin 2022 | Protocole non non
DANSE
Mme E 62 Juin 2022 | personnel non non
Mr E 63 Juin 2022 | personnel non non
Mme F 31 Juin 2022 | Protocole non non
DANSE
Mme M 40 Juin 2022 | Protocole non non
RM DANSE

Nombreux patients positifs asymptomatiques ou paucisymptomatiques

Les astérisques vertes correspondent aux patients qui ont été injectés par le produit expérimental de

prévention.




Interprétation

90 % des patients soignés ne sont pas injectés par le produit expérimental de prévention. 100 %
guérissent. 0 % n’ont eu besoin d’oxygene.

10 % des patients soignés ont été injectés par le produit expérimental de prévention.100 %
guérissent. 0 % n’ont eu besoin d’oxygene.

Il n’y a aucune différence significative dans 1’oxygéno-nécessitance, pour la simple raison que :
Dans cet échantillon, 100 % des patients ont guéris et 0 % ont eu besoin d’oxygene.

On note une tendance a se soigner soi méme plus importante qu’au cours des épidémies
précédentes.

La surveillance des personnes a priori fragiles a été la méme qu’au cours des précédentes épidémies
et je I’ai détaillée dans la partie « mes protocoles de soin ».

La saturation en oxygene des patients n’est jamais descendue en dessous de 96 % au cours de
I’évolution de la maladie, notamment pendant la période critique entre le 7eme et le 12eme jour
environ.

A I’heure ou j’écris ces lignes, je n’ai plus de demandes de soin pour covid et il semble que cette
épidémie soit en train de se terminer.

Elle n’est donc en rien comparable aux précédentes.
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