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LETTRE OUVERTE À MONSIEUR THIERRY DEVIMEUX, PRÉFET DE L ARDECHE, EN 
RÉPONSE À L ARTICLE PARU LE 16 NOVEMBRE DANS FRANCE BLEU 
 
Monsieur DEVIMEUX, 
 
Nous lisions le 16 novembre 2021 sur France Bleu que vous déplorez le fait que l’Ardèche affiche un 
taux de 184 cas positifs pour 100.000 habitants (contre une moyenne nationale de 100), en raison selon 
vous d’un relâchement des gestes barrières et d’une couverture vaccinale insuffisante. 
 
Nous voyons derrière ces lignes d’introduction une inquiétude sincère à l’égard de vos administrés et 
nous tenons ici à vous apporter quelques précisions qui nous l’espérons sauront vous rassurer sur 
certains points et vous alerter sur l’essentiel. 
 
Tout d’abord une épidémie, contrairement aux us et coutumes fraîchement modifiés avec la covid, ne 
se décrète pas en fonction du nombre de cas positifs mais en fonction du nombre de MALADES (c’est-
à-dire de cas positifs SYMPTOMATIQUES) et de DÉCÈS. Imaginez le nombre d’épidémies auxquelles nous 
nous trouverions confrontés s’il nous fallait dépister toutes les maladies existantes, même en l’absence 
de symptômes… 
 
Évaluer la progression de la covid sur le seul fait de tests positifs n’est par ailleurs guère pertinent 
puisque le résultat dépendra avant tout du nombre de personnes qui se font tester, et pas forcément 
parce qu’elles sont malades… Parfois seulement pour aller au restaurant. Ou pour accompagner 
quelqu’un à l’hôpital… Ces tests ne présentent d’intérêt qu’utilisés comme outil de diagnostic par les 
médecins pour déterminer de quoi souffrent leurs patients MALADES. 
 
Aussi, des outils existent pour jauger une éventuelle épidémie.  Parmi lesquels  « le réseau sentinelles » 
constitué d’un maillage de médecins répartis sur tout le territoire qui informent en temps réel du 
nombre de malades vus en consultations (voir nombre IRA : Infections Respiratoires Aiguës). (Annexe 
1 : semaine 45 = 11 cas vus en médecine générale pour 100.000 habitants en France, et non pas 100 
malades de la covid). 
 
Nous vous invitons également à vous rendre sur le site covidtracker (https://covidtracker.fr/dashboard-
départements/) pour y voir le taux de vaccination de chaque département français ainsi que les taux 
d’incidence (des cas positifs et non des seuls malades hélas) et d’hospitalisations. 
 
Vous y verrez qu’en effet l’Ardeche et la Haute Corse ont des taux d’incidence un peu plus élevés que 
ceux de la moyenne nationale et des taux de vaccination similaires (entre 73 et 76 %). Mais ne dire que 
ceci, c’est ignorer que Le Haut Rhin, les Bouches du Rhone, l’Hérault et la Haute Loire ont également le 
même taux d’incidence et pourtant des taux de vaccination disparates qui oscillent entre 69 et 82%. 
 
Qu’y voit-on encore ? Que l’Aube, bien qu’ayant le même taux de vaccination que  l’Ardèche, affiche 
l’une des incidences les plus faibles du pays. 
 
Que seuls 8 départements recensent entre 2 et 3 décès liés à la covid (chiffres de décès les plus 
importants actuellement) et que parmi ces 8 départements  5 figurent parmi les plus vaccinés (les 
Hautes Pyrénées et la Vendée avec + de 82% de vaccination, et l’Orne, le Maine et Loire, et la Corse du 
Sud avec des taux de 79 à 82%). Le plus bas taux de ces 8 départements étant de 66%... 
 
L’évolution de l’occupation des lits en hôpital a également augmenté parmi certains départements 
vaccinés à plus de 82% (le Morbihan, les Hautes Pyrénées et la Charente Maritime). 
 



 2 

Alors, peut-on réellement conclure que la circulation du virus dans un département dépend de son « 
faible » taux de vaccination (si tant est qu’un taux de vaccination de 73 à 76 % soit faible) ? 
 
Le SARS COV-2 circule en Ardèche ? Et bien ? N’est-ce pas le propre de toutes les maladies infectieuses 
de circuler ? Tombe-t-on forcément malades parce que moult microbes circulent ? Que la covid circule 
n’est pas un problème en soi, puisque nous ne l’éradiquerons pas. Nos organismes doivent apprendre 
à s’en défendre et ils le font plutôt bien. (Annexe 6 Hélène BANOUN, pharmacien biologique, immunité 
croisée). 
 
Madame LE GULUDEC, présidente de la HAS, a déclaré le 19 novembre 2021 sur France Info à propos 
du bénéfice collectif de la vaccination qu’ « il est possible que nous ayons ce bénéfice mais nous n’en 
avons pas encore eu la démonstration ». En effet... 
 
De fait, il ne sera pas possible d’obtenir l’immunité collective que l’on nous a vantée grâce à la 
vaccination car, nous le rappelons, seules les maladies immunisantes (c’est-à-dire celles qui confèrent 
une immunité de longue durée, voire à vie) peuvent être éradiquées. Le SARS COV-2 est un coronavirus, 
qui comme tout coronavirus, mute. Sans cesse (tous les 3 mois). C’est pourquoi il nous faut comparer 
la covid à la grippe et non à la variole comme trop souvent entendu, hélas, même chez des personnes 
instruites. Nous n’éradiquerons pas la covid, ni la grippe, de la planète grâce à la vaccination. C’est un 
fait. Le reste n’est que littérature. 
 
D’autre part, il est aujourd’hui de notoriété publique que les « vaccins » covid actuels n’empêchent NI 
de transmettre le virus, NI de le contracter, et ce PAS MÊME DE FAÇON MOINDRE. Les CDC nous ont 
informés de ce fait dès aout 2021 (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/fully-
vaccinated-guidance.html) et le Lancet l’a encore démontré dans un article paru le 29 octobre 2021 : le 
virus circule de la même manière entre sujets vaccinés et non-vaccinés. 
(https://www.thelancet.com/lancetarticles1473309921006484fbclid=IwAR0i_i7PnhgsdUVFO9tmhZRH
mVRkRlsUo8FnyR7UCswyH2-t_2_njyMsbMw) 
 
Alors, comment un vaccin, qui n’empêche ni la contagion ni la contamination, pourrait-il générer une 
immunité collective, ne serait-ce que transitoire ? C’est naïf, illusoire, stupide, ou malhonnête (vous en 
jugerez)… mais ce n’est pas possible. 
 
Quid de l’utilité du pass sanitaire (et vaccinal) pour stopper la maladie dans ces conditions ? Alors que 
de l’aveu même de la porte parole LREM Mme Prisca THEVENOT  le 2 novembre sur CNEWS, ce pass ne 
prétend pas stopper le virus, juste forcer à la vaccination. 
 
Quid également de l’interdiction faite aux soignants d’exercer -alors que les hôpitaux, Ehpad et autres 
centres médicalisés souffrent d’un manque patent de personnel- puisque les vaccinés sont aussi 
susceptibles de transmettre la maladie que lorsqu’ils n’étaient pas vaccinés ? 
 
Trouvez-vous normal d’ailleurs qu’il faille se faire vacciner pour protéger ceux qui sont eux-mêmes 
vaccinés ? Les gens qui se vaccinent contre la rubéole ou la grippe ont-ils l’exigence que les autres soient 
également vaccinés pour les protéger ? Portent-ils un masque et observent-ils des gestes barrières ? 
 
Comme vu plus haut sur la carte de France, ces vaccins n’empêchent pas le virus de circuler, inutile de 
s’embourber dans un combat stérile perdu d’avance comme l’ont fait l’Australie, l’Islande et la Nouvelle-
Zélande, qui malgré la mise en place de mesures extrêmes pour parvenir au ZÉRO COVID n’ont pas 
obtenu les résultats escomptés. Au contraire… 
 
Car qu’observe-t-on dans ces pays, à l’instar de tous ceux fortement vaccinés ? Un retour à une vie 
normale ? Non. Tous ces pays connaissent, contre toute attente, d’importantes reprises épidémiques.  

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/fully-vaccinated-guidance.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/fully-vaccinated-guidance.html
https://www.thelancet.com/lancetarticles1473309921006484fbclid=IwAR0i_i7PnhgsdUVFO9tmhZRHmVRkRlsUo8FnyR7UCswyH2-t_2_njyMsbMw
https://www.thelancet.com/lancetarticles1473309921006484fbclid=IwAR0i_i7PnhgsdUVFO9tmhZRHmVRkRlsUo8FnyR7UCswyH2-t_2_njyMsbMw
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Savez-vous que Gibraltar, vacciné à 118,2 % annule les festivités de Noël en raison d’une montée 
exponentielle de covid ? Un comté irlandais, Waterford, continue d’avoir la pire incidence covid malgré 
le taux de vaccination le plus élevé du pays, à savoir 96,7% des plus de 12 ans. Brême, en Allemagne, 
avait en octobre l’incidence la plus élevée malgré un taux de vaccination également le plus élevé du 
pays (79%). Une étude portant sur 68 pays fait le même constat (voir annexe 3) : plus un pays est 
vacciné, plus les épidémies de covid reprennent (en différé). Tandis que les pays les moins vaccinés 
(dont les populations se sont soignées autrement) connaissent un déclin épidémique grâce à leur 
immunité naturelle. Et la Suède, qui n’a IMPOSÉ à sa population que la seule mesure prouvée 
scientifiquement à savoir le lavage des mains, jouit de la meilleure situation sanitaire liée à la covid en 
Europe, idem pour la Floride (annexes 3). 
 
Au vu de ces résultats hors nos frontières, une nouvelle vague épidémique est donc, hélas, prévisible en 
France aussi. Mais vous l’aurez compris, non pas parce que le virus circule. Peut-être en revanche parce 
que le taux de vaccination dans notre pays est trop élevé ? 
 
Nous avons bien conscience que cela va à l’encontre de ce à quoi nous pouvions nous attendre d’une 
part, et à l’encontre de ce que l’on nous martèle d’autre part. Et pourtant les faits sont là et ne peuvent 
qu’être constatés. Nombre de médecins cependant ne sont pas surpris de cet état de fait, corroboré 
d’ailleurs par les résultats de la propre étude de Pfizer sur la 3ème dose dénommée « booster », remise 
le 17 septembre 2021 à la FDA, qui l’a approuvée. 
 
Il apparaît en effet dans cette étude que le taux d’infection à la covid du groupe témoin était de 1,26 % 
quand ce groupe n’était pas vacciné (durant le temps de la comparaison avec le groupe vacciné + 5 
mois), et qu’il est monté à 4,34 % quelques mois après avoir été injecté. Soit une hausse de 300 % du 
risque d’être infecté en étant injecté ! Une analyse supplémentaire a montré une augmentation 
générale de l’incidence covid dans TOUS les groupes vaccinés avec la 2ème dose après quelque temps. 
Voilà qui questionne… 
 
Quelle est la raison de ce « deuxième effet kisscool » des vaccins se manifestant par une vulnérabilité 
accrue à la covid au bout de quelques mois (4 à 6 mois) ? Voilà qui mériterait d’être investigué plus 
avant. Certains médecins avancent la raison d’une perturbation majeure du système immunitaire 
(objectivée par des sérologies et par des autopsies réalisées en Allemagne, puisqu’il est interdit de les 
pratiquer en France bien que cette injection soit encore en phase III d’expérimentation…) ainsi qu’ils 
émettent l’hypothèse du phénomène ADE de facilitation de l’infection par les anticorps, facilitation 
surtout  induite par les vaccins qui offrent une immunité partielle et très spécialisée (à l’inverse de 
l’immunité naturelle, plus durable et à spectre plus large, qui combine immunité cellulaire, immunité 
mucosale seule apte à fournir une immunité de stérilisation, immunité humorale et immunité croisée). 
Un vaccin par voie intramusculaire n’a aucune chance d’être vraiment efficace parce qu’on ne s’infecte 
pas par le muscle, cela ne peut pas créer d’immunité mucosale ! On ne peut pas avoir de réaction 
immunitaire stérilisante sans être infecté. 
 
Dans ces conditions, pensez-vous qu’il faille continuer de promouvoir la vaccination du plus grand 
nombre SANS ÉTUDES SÉRIEUSES ET INDÉPENDANTES AU PRÉALABLE ?  
 
Le taux de guérison spontanée de la covid est de 99,4 %. Ne devrions-nous pas plutôt recommander de 
soigner les patients MALADES (symptomatiques) pour éviter l’évolution de la maladie vers une forme 
grave ou un covid long ? 
 
Le fait est qu’il existe des traitements qui ont fait leurs preuves sur le terrain, et par le biais d’études 
randomisées réalisées par des équipes indépendantes et, chose trop oubliée, exemptes de conflits 
d’intérêt... Ces traitements (Hydroxychloroquine + azythromycine, ivermectine, anticoagulants, 
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cortisone,  oxygénothérapie même à domicile, vit D et Zinc…), sans effets secondaires et PEU COÛTEUX, 
sont efficaces (https://www.francesoir.fr/politique-monde/nebraska-procureur-enquete-autorise-les-
traitements-precoces) et peuvent être dispensés en médecine dite de ville. Pourquoi les médecins ont-
ils pour seules consignes de vacciner leurs patients et de les traiter au Doliprane en les renvoyant chez 
eux quand ils sont malades ? Pourquoi le gouvernement interdit-il aux médecins de soigner comme ils 
savent le faire, sous peine d’être poursuivis par le CNOM (Conseil National de l’Ordre des médecins) au 
lieu de les encourager ? Est-ce là une façon logique, éthique et légale de pratiquer la médecine ? Tenez-
vous à tolérer cela sur le territoire dont vous avez la responsabilité ? 
 
Nous n’avons parlé ici que de l’efficacité ambivalente et relative des « vaccins » covid ARNm. Mais sans 
doute avez-vous eu vent des nombreux effets indésirables (EI) qu’ils provoquent par ailleurs. Des effets 
en nombre et en gravité jamais égalés à ce jour par aucun autre médicament ni vaccin. Pourquoi une 
telle tolérance pour ces injections alors que des essais ont parfois été arrêtés après UN seul décès 
(exemple UCARTCS1 contre la leucémie) ? La consultation des sites de pharmacovigilance tels que 
l’ANSM, EUDRAVIGILANCE et VAERS vous donnera un aperçu de l’ampleur des effets secondaires dont 
sont suspectés ces « vaccins ». En sachant que des études ont montré que seuls 0,5 à 3 % des effets 
indésirables (EI) RÉELS liés à des vaccins étaient DÉCLARÉS. Ce qui signifie que 97% des EI ne sont pas 
comptabilisés… Et qu’à ce jour, seuls les effets à COURT terme ont été recensés. 
 
Mr le Ministre de la Santé Olivier VERAN affirme qu’il n’y a à ce jour aucun décès imputable aux vaccins 
et que ces derniers sont surs. L’ANSM mentionne pourtant plus de 900 décès à ce jour en France, et 
EUDRAVIGILANCE plus de 17000 en Europe. Le Parlement Européen aurait-il demandé la création d’un 
Fond d’indemnisation des victimes (plus d’un million d’effets GRAVES à ce jour en Europe) si les propos 
de Mr VERAN étaient justes ? 
 
Pour vous rendre compte, prenons par exemple les chiffres fournis par VAERS (USA). E. DARLES a 
comparé le nombre de certaines pathologies survenues en 2021 (année où on été introduits les « 
vaccins ARNm covid ») au nombre de ces mêmes pathologies, tous les vaccins confondus, sur une 
période de 30 ans (de 1990 à 2020) chez les enfants américains de 12 à 17 ans. 
 
- forte hausse des décès dont 20 attribués aux seuls vaccins covid 
- en UNE seule année, 1159 hospitalisations attribuées au seul vaccin Pfizer, soit la moitié de 
toutes les hospitalisations relevées durant 30 ans tous vaccins confondus (soit 2227 hospitalisations).  
- 444 myocardites en 2021 dont 431 susceptibles d’être liées au vaccin covid, 62 % survenues 
dans les 7 jours qui ont suivi l’injection, contre 16 myocardites en 30 ans pour tous les vaccins, 
- 125 péricardites en 2021 alors qu’il n’y en avait pour ainsi dire pas avant les injections covid. 
- La totalité des arrêts cardiaques en 30 ans multipliée par 2 en 1 an seulement, 
-  91 cécités en un an dont 63% déclarées le jour même de l’injection contre 121 en 30 ans tous 
vaccins confondus, 
- La totalité des thromboses en 30 ans multipliée par 6 en 1 an. 
- Le nombre de paralysies faciales multiplié par 2 en 1 an. 
 
Cela chez des enfants qui étaient en bonne santé, qui en garderont probablement des  séquelles toute 
leur vie et qui ne risquaient RIEN de la covid. Ces chiffres sont déjà très alarmants en tant que tels alors 
qu’on ne parle que des événements déclarés et que « seulement » 50% des enfants américains avaient 
reçu ces vaccins covid -Pfizer et Moderna- le 9 octobre 2021 (date à laquelle ont été arrêtés ces chiffres). 
De combien seraient ces chiffres si 100% des jeunes de 12 à 17 ans avaient été vaccinés ? Et de combien 
seront-ils quand l’année sera écoulée ? 
 
NB : Le nombre de thromboses chez les sujets de 18 à 39 ans qui était de l’ordre d’une soixantaine en 
30 ans, est monté à 550 en 1 an. Quant au nombre de thromboses chez les sujets de 40-65 ans, il est 
multiplié par 100. 

https://www.francesoir.fr/politique-monde/nebraska-procureur-enquete-autorise-les-traitements-precoces
https://www.francesoir.fr/politique-monde/nebraska-procureur-enquete-autorise-les-traitements-precoces
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Enfin, ces effets indésirables listés sont ceux relevés par VAERS. Mais les témoignages de victimes et 
de médecins cliniciens font remonter du terrain d’autres EI encore tels que Guillain-Barré, résurgences 
de maladies virales « en veille » (CMV, zona...), réactivation de cancers, déclenchement de maladies 
auto-immunes et de maladies à prion (creutzfeldt-Jakob, même chez les enfants...), taux élevés de d-
dimères (signant très probablement des micro-thromboses dont les effets risquent de devenir visibles 
dans le temps), problèmes gynécologiques et d’érection, fausses couches, craintes au sujet de la 
fertilité notamment chez les enfants et les fœtus à naître, inflammation et rhumatismes articulaires, 
purpura, liste non-exhaustive. Vous pouvez ici en visionner un exposé du Dr Benoit OCHS, médecin 
luxembourgeois qui ose briser l’omerta :  https://lemediaen442.fr/analyses-sanguines-inquietantes-chez-les-

vaccines-anti-covid-le-dr-benoit-ochs-conseille-de-faire-mesurer-urgemment-les-d-dimeres-crp/ 

 
Pour exemple, un service de neurologie d’un hôpital de la Loire, qui ne reçoit en moyenne qu’un à deux 
nouveaux patients atteints de la terrible maladie de Charcot (SLA) en 6 mois, en a dernièrement reçus 
20 en 2 mois (soit X 60). Les sportifs ne sont pas épargnés par l’hécatombe de morts subites (crises 
cardiaques, AVC) malgré leur excellente condition physique, et leur très jeune âge parfois. Depuis 1889, 
les années les plus noires du sport de compétition ont été marquées par 5 ou 8 décès, mais au cours 
des 5 derniers mois l’agence de presse allemande dresse une liste de 75 athlètes européens décédés 
soudainement. 
 
Le mathématicien Pierre CHAILLOT dans ses études notamment celle portant  sur les chiffres d’Israel 
https://youtube.com/watchv=jr4nFPYLLig&feature=share et l’éminent Pr MAC CULLOUGH aux USA 
https://www.covidhub.ch/une-surmortalite-mondiale-due-aux-vaccins-anti-covid-selon-le-pr-mccullough/ alertent 
également sur les hausses SIGNIFICATIVES de décès toutes causes confondues dans les pays fortement 
vaccinés. A Thuringes, état fédéral d’Allemagne, le Pr STEYER et le Dr KAPPLER ont étudié s’il existait un 
lien entre taux de vaccination et surmortalité dans les 16 états d’Allemagne, sur la demande de la 
parlementaire physicienne Dr Ute BERGNER. Résultat : une surmortalité est effectivement constatée 
dans les 16 états, corrélée au taux de vaccination : plus ce dernier est élevé, plus la surmortalité l’est 
aussi (annexes 4)… Le Dr SELIGMANN parvient aux mêmes conclusions concernant les pays d’Europe : 
il met en évidence une hausse significative des décès pendant 5 semaines en moyenne après la 
vaccination, puis il observe pendant 15 semaines environ une sous-mortalité durant laquelle les vaccins 
semblent protecteurs, avant de noter à nouveau une surmortalité anormale à partir de la semaine 20 
alors qu’on aurait du observer un effet « zéro » (effet ni positif, ni adverse), les vaccins n’étant alors plus 
efficaces contre la covid. Il relève également, contre toute attente, une hausse inquiétante de décès 
chez les enfants de 0 à 14 ans, pourtant peu vaccinés : plus les adultes sont vaccinés, plus les enfants 
décèdent. L’Université de Columbia parvient aux mêmes observations et conclusions d’après les chiffres 
des CDC en comparant les états d’Amérique. https://odysee.com/@ColCovMed-Reunion:9/CSI-num-33-du-18-

novembre-2021---Dr-Herve-Seligmann---Dynamique-de-l'association-entre-la-vaccination-COVID-et-la-mortalité-
toutes-causes-stratifiées-par-classes-d'âge:b 

 
Pourquoi n’en entend-on pas parler dans les médias ?  
Le jeu de la vaccination pour tous, contre une maladie très peu létale, menaçant essentiellement les 
sujets immunodéficients en raison de leur âge ou de maladies/comorbités (lorsqu’ils ne bénéficient pas 
de soins précoces) en vaut-il vraiment la chandelle ?  
 
La HAS, le 19 novembre 2021 toujours, évoque « souhaiter éviter la saturation de nos hôpitaux qui n’en 
peuvent plus ». Les hôpitaux ne risquent-ils pas d’être saturés par les reprises épidémiques et les effets 
indésirables ? Plutôt que de vacciner à tout va, ne serait-il pas plus judicieux de soigner les gens « en 
ville », de réintégrer le personnel soignant non-vacciné puisque pas plus contagieux que celui vacciné, 
et de rouvrir les 5700 lits supprimés depuis 2020 ? Que prévoit la DGS dans son message URGENT du 
17 novembre 2021 pour éviter l’effondrement de l’hôpital qui ne parvient déjà plus à gérer les urgences 
« normales » ? (Annexe 5) Elle recommande, entre autres, de rappeler les retraités, de pratiquer des 

https://lemediaen442.fr/analyses-sanguines-inquietantes-chez-les-vaccines-anti-covid-le-dr-benoit-ochs-conseille-de-faire-mesurer-urgemment-les-d-dimeres-crp/
https://lemediaen442.fr/analyses-sanguines-inquietantes-chez-les-vaccines-anti-covid-le-dr-benoit-ochs-conseille-de-faire-mesurer-urgemment-les-d-dimeres-crp/
https://youtube.com/watch?v=jr4nFPYLLig&feature=share
https://www.covidhub.ch/une-surmortalite-mondiale-due-aux-vaccins-anti-covid-selon-le-pr-mccullough/
https://odysee.com/@ColCovMed-Reunion:9/CSI-num-33-du-18-novembre-2021---Dr-Herve-Seligmann---Dynamique-de-l'association-entre-la-vaccination-COVID-et-la-mortalité-toutes-causes-stratifiées-par-classes-d'âge:b
https://odysee.com/@ColCovMed-Reunion:9/CSI-num-33-du-18-novembre-2021---Dr-Herve-Seligmann---Dynamique-de-l'association-entre-la-vaccination-COVID-et-la-mortalité-toutes-causes-stratifiées-par-classes-d'âge:b
https://odysee.com/@ColCovMed-Reunion:9/CSI-num-33-du-18-novembre-2021---Dr-Herve-Seligmann---Dynamique-de-l'association-entre-la-vaccination-COVID-et-la-mortalité-toutes-causes-stratifiées-par-classes-d'âge:b
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prêts de personnel entre établissements de soins, de faire appel à des intérimaires et aux internes, de 
payer les congés des soignants plutôt qu’ils ne prennent leurs vacances, tout cela assorti de quelques 
incitations financières,  bref, éreinter davantage un personnel soignant déjà en burn-out, mais aucune 
des trois mesures ci-dessus suggérées. Mr VERAN a raison : mieux vaut éviter de tomber malade par les 
temps qui courent… 
 
Que penser enfin des mesures prises à l’encontre des droits fondamentaux les plus élémentaires ? Que 
des soignants, mais également des salariés soient FORCÉS de se faire vacciner pour conserver leur 
emploi et leur moyen de subsistance ? Au pays des Droits de l’Homme. Que les hôpitaux, déjà à genoux, 
soient privés de personnel, que des patients soient privés de soins dans un département déjà sous-doté 
sur le plan médical, que des artistes, des restaurateurs soient privés de public et de clients ? Qu’il faille 
un pass (vaccinal ou payant) pour se faire soigner à l’HOPITAL ? Qu’il faille justifier d’un pass pour jouir 
d’une vie sociale normale ? 
 
La discrimination (passible de 45.000€ d’amende et 3 ans d’emprisonnement), le non-respect du secret 
médical (passible de 15.000€ d’amende et 1 an d’emprisonnement), l’extorsion de consentement 
(passible de 100.000€ d’amende et 7 ans d’emprisonnement), la confiscation du droit de travail, la non-
liberté d’aller et venir, deviennent légaux… 
 
Comment une maladie dont on guérit spontanément dans 99,4 % des cas, moins létale que la grippe 
saisonnière (0,3 %) et qui se soigne (à l’ivermectine par exemple !) peut-elle justifier la mise en place de 
mesures aussi liberticides et anti-sociales ? 
 
Nous craignons d’être, Monsieur DEVIMEUX, au cœur d’un gigantesque scandale sanitaire et sociétal, 
le plus important que notre pays n’ait jamais connu à ce jour. La responsabilité de chacun est engagée, 
et l’intervention urgente de tous est nécessaire. 
 
Nous souhaitons nous entretenir avec vous de cette situation très préoccupante qui exige votre plus 
haute attention, 
 
Vous remerciant, et dans l’attente de vous rencontrer rapidement, 
 
Nous vous prions de croire, Monsieur DEVIMEUX, à l’assurance de nos respectueuses et citoyennes 
salutations. 
 
Karine RABIET (orthophoniste) et Michel BOUDET (médecin), Annonay 
Au nom des Collectifs Citoyens et Soignants d’Ardèche, de Drôme et d’Isère. 
 
 
 
 
BONUS 1 : Les vaccins expliqués en 7 minutes par le Dr YOUNGBLOOD (vidéo et docx) : 
Les vaccins covid résumés en 7 minutes ! 
 
BONUS 2 : Le Professeur Mac Cullough, médecin scientifique cardiologue épidémiologiste le plus 
publié au monde (indice h 128, un chiffre de 40 étant considéré comme exceptionnel) s’exprime sur 
la gestion de la Crise Sanitaire. 
https://www.mondialisation.ca/un-geant-de-la-medecine-academique-denonce-le-nihilisme-
medical/5662230 
 
Ci dessous toutes les diapositives de sa conférence ainsi que les sources qu il relaie. 
https://fr.scribd.com/document/530328436/Slides-from-Peter-McCullough-MD-Oct-1-2021-Lecture 

https://protect-us.mimecast.com/s/TL9WCDkAnwIorG1qUA-iUL?domain=rumble.com
https://www.mondialisation.ca/un-geant-de-la-medecine-academique-denonce-le-nihilisme-medical/5662230
https://www.mondialisation.ca/un-geant-de-la-medecine-academique-denonce-le-nihilisme-medical/5662230
https://protect-us.mimecast.com/s/agz3CBBy01IDJ21jF6klSB?domain=fr.scribd.com
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Annexe 1 : Le Réseau Sentinelles (chiffres IRA) 

Réseau Sentinelles > France > Surveillance continue 

 
 
 
 
 
 
Annexe 2 : Rapport vaccination/incidence covid 

Increases in COVID-19 are unrelated to levels of vaccination across 68 countries and 2947 counties in 
the United States - European Journal of Epidemiology 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://protect-us.mimecast.com/s/M8AmCG6EqwIBZXmksk7ba5?domain=sentiweb.fr
https://protect-us.mimecast.com/s/HIoxCJ6RwEIBLMRZsOPs_v?domain=link.springer.com
https://protect-us.mimecast.com/s/HIoxCJ6RwEIBLMRZsOPs_v?domain=link.springer.com


 9 

 
 
 
 
 
Annexe 3 : Suède et Floride 
 

 

 
 
 
 
Annexe 4 : lien décès/vaccination 
 
Pierre CHAILLOT, mathématicien : Les leçons à tirer d'Israël 
 
Surmortalité mondiale due aux vaccins selon le Pr MacCullough 

Surmortalité mondiale due aux vaccins anti-Covid selon le Pr McCullough 

 
Etude à Thuringes : https://reitschuster.de/post/bundeslaender-mit-hoher-impfquote-haben-
hoechste-uebersterblichkeit/ 

https://protect-us.mimecast.com/s/ylP_CKrRxAhDxplOFoj9sw?domain=youtube.com
https://protect-us.mimecast.com/s/KvuxCL9RyAhkM8AKHKoVsq?domain=covidhub.ch
https://protect-us.mimecast.com/s/Pv9rCERBoKTloXmLHPzfio?domain=reitschuster.de/
https://protect-us.mimecast.com/s/Pv9rCERBoKTloXmLHPzfio?domain=reitschuster.de/
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Annexe 5 : rapport de la DGS du 17 novembre 2021 
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Annexe 6 : L’immunité croisée par Hélène BANOUN 
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