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Le taux d’incidence de la COVID-19 

Cette étude comparative des données officielles disponibles publiquement sur le site du Réseau Sentinelles s’adresse 

principalement : 

➢ Aux personnes averties et déjà bien renseignées, pour leur confirmer la supercherie montée par le gouvernement français au

prétexte de la covid-19 (mais nous obtiendrions le même résultat en analysant les autres pays comme par exemple la Belgique,

réseau SCIENSANO, ou l’Allemagne, Robert Koch Institut) et à des fins qui ne sont certainement par celles  de la défense de

la santé publique

et

➢ à ceux qui, plus sensibles, peut-être hypocondriaques, sont encore dans leur torpeur profonde, terroriseés par la propagande

et par la manipulation des chiffres présentés sournoisement par les organes de la collaboration, avec le souhait ( pas la

prétention  ) de pouvoir les rassurer et si possible les faire réagir en leur proposant une autre manière d’apprécier ces mêmes

chiffres qui les terrorisent.

Pour ce faire, j’ai simplement analysé, comme je le fais régulièrement depuis plus d’un an, les données officielles du Réseau 

Sentinelles, le réseau officiel de médecins généralistes et de pédiatres chargé de la surveillance des infections respiratoires 

au sein de la gestion du système de santé publique. 

Bien qu’exposant des données officielles et m’appuyant rigoureusement sur elles (toutes les références sont citées à la fin de 

cette étude), j’ai choisi d’adopter le ton de l’irrévérence dans mes considérations et dans mes  conclusions, dans l’espoir de 

rendre plus « digeste » la lecture des graphiques et  des chiffres (car je constate que beaucoup de personnes ont du mal  à 

se concentrer plus de 30 secondes sur les  froides statistiques et sur les pourcentages !), mais aussi parce que le moment est 

très grave et que l’irrévérence peut provoquer une réflexion ou même une réaction chez les personnes encore sous hypnose. 
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Le taux d’incidence des cas dus au SARS-CoV-2 (COVID-19) vus en consultation de médecine générale = patients présentant 

des symptômes de maladie et ayant un suivi médical (PAS simplement des « cas positifs » ou « faux positifs » détectés par des 

tests  PCR , dont l’inutilité diagnostique sur des personnes sans symptômes et sans une analyse médicale au préalable a déjà  été 

largement affirmée, même par  l’OMS (1) , enfin ! ) 

Cette inconsistance de la soi-disant « épidémie » est encore plus flagrante  quand nous savons que le gouvernement ne nous balance 

que des taux d’incidence fondés sur des tests PCR « positifs » qui ne représentent pas des patients ayant des symptômes de 

maladies respiratoires. 

 

(1)https://www.who.int/fr/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05   

  

https://www.who.int/fr/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05
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Le graphique suivant (2)represente le taux de cas de toutes les infections respiratoires aiguës (IRA) dont la Covid-19 (due au Sars-

Cov-2)  ne représente qu’un pourcentage minime ( 5,9% en semaine 2021 - 14) 

 

Le pic du mois de mars, qui semble très méchant sur le graphique, est en réalité très modéré car il ne représente pas que la covid-

19, mais toutes les Infections Respiratoires Aiguës (IRA), et il est largement  inferieur aux pics des années précédentes. 

 

(2) https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-point-epidemiologique-du-15-avril-

2021  
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Dans les détails de la semaine 14 

En semaine 2021-14,  
sur 17 patients présentant une IRA vus en consultation de médecine générale ou pédiatrie:  
 
- 1/17 (5,9%) étaient positif au SARS-CoV-2 (COVID-19) (données consolidées pour 2021s13 : 2/44 (4,5%)). 
 

- 3/17 (17,6%) étaient positifs au rhinovirus (hRV) (données consolidées pour 2021s13 : 8/44 (18,2%)). 

 

- 3/15 (20,0%)  étaient positifs au virus respiratoire syncytial (VRS) (données consolidées pour 2021s13 : 4/43 

(9,3%)). 
 

- 2/15 (13,3%) ´ étaient positifs au métapneumovirus (hMPV) (données consolidées pour  2021s13 : 9/43 

(20,9%)). 
 

- Aucun n’était positif pour un virus grippal (0/17 testés) (données consolidées pour 2021s13 : 0/44 

testés). 
 
 

« Repetita juvant »: Les cas dus à la COVID 19 sont NEGLIGEABLES en valeur absolue et 

même par rapport à d’autres infections respiratoires dont personne ne parle. 
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L’inconsistance de la Covid-19,  est encore plus écrasante par rapport aux historiques des grippes qui fournissent les taux d’incidence 

des patients ayant consulté un médecin généraliste et étant de ce fait sous suivi médical . 

Là encore, nous parlons encore de taux réels et non de cas de « tests positifs » ou « faux positifs » sans symptômes. Par ailleurs, il 

est important de rappeler que pour les grippes on n’a jamais testé personne et que le seul moyen de traçage était représenté par le 

suivi médical des personnes symptomatiques qui consultaient les médecins. 

 

 

 

Les taux d’incidence des grippes sont extrêmement plus élevés que les taux d’incidence de la codiv-19 ou de toutes les 

IRA, dont la Covid-19 ne représente en semaine  2021-14 que  5,9% et au maximum  8-9% dans les semaines précédentes. 
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De ce fait, si nous considérons par exemple (par approximation par excès, prudentielle) que les cas de personnes avec de 

possibles symptômes de la covid-19 ayant un suivi médical, cela ne représentait que 10% de tous les cas de IRA (450) au pic de 

mars 2020. 

 

Nous avons : 

➢ pic Covid-19 /2020 (mars, sem. 12-13) de 45 (10% de 450) /100.000 habitants contre pic grippe de 

1.793/100.000 habitants  en 1988 (décembre, semaine 50)  soit environ 40 fois supérieur  (mais 

aucun confinement, aucune saturation hospitalière décrèté à fin de « précaution ») 

 

ou, plus récemment  

➢ pic Covid-19 /2020 (sem. 22)  > 75/100.000 contre pic grippe de 599/100.000  en 2019 (février, sem. 6)  



 

 7 

 

 

Les cas/taux d’incidence de la COVID 19 sont 

DERISOIRES 

en valeur absolue ( 29/100.000 hab.) en semaine 14 – 2021 et même par rapport à d’autres infections respiratoires (5,9% des IRA) 

dont personne ne  parle. 

Le Réseau Sentinelles nous alerte par ailleurs que  

Les cas/taux de 

diarrhée aiguë devraient inquiéter beaucoup plus les 

gouvernants qui se préoccupent de notre santé! 
L’épidémie de diarrhée aiguë présente un taux 7 à 8 fois supérieur au taux de la Covid-19 

 

(Voir tableau à la page 9) 
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Par rapport au taux d’incidence de cas la Covid-19 nous devrions être plutôt confinés à cause des cas de diarrhée aiguë et avec 

des couches à la place des masques ! 

 

Pour rappelle et compréhension des chiffres 

En semaine 2021s14, parmi les 93 patients présentant une IRA vus en consultation de médecine générale ou de pédiatrie, 
seulement  5,9%  étaient positifs au SARS-CoV-2 (COVID-19) 
 
C’est-à-dire, pour la bonne lecture du tableau : 

➢ Estimation en semaine 14 du taux d’incidence covid-19  =  inférieur à 6/100.000  habitants (5,9% de 93 IRA) 

 

➢ Estimation en semaine 14 du taux d’incidence diarrhée aiguë = 46/100.000 habitants 

De ce fait, nous voyons que : 

l’épidémie de diarrhée aiguë présente un taux 7 à 8 fois supérieur au taux de la Covid-19 ! 
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Une dernière remarque importante à propos d’un élément qui pourrait échapper même au lecteur le plus avisé et qui est 

capital  pour démasquer encore plus l’insignifiance de la Covid-19 et l’architecture du scandale : 

en effet, bien  que le Réseau Sentinelles représente encore un organisme respectable pour la surveillance des maladies 

respiratoires (IRA , depuis mars 2020), j’attire l’attention du lecteur sur le fait  qu’à la page d’accueil il est bien expliqué que 

les critères de surveillance ont changé avec la covid-19 pour devenir beaucoup moins stricts sur la notion-clef de « patients 

symptomatiques » , sur la base de laquelle les chiffres retenus pour établir le taux d’incidence  peuvent changer 

drastiquement: 

➢ avant mars 2020 pour entrer dans la statistique de surveillance et donc déterminer le taux d’incidence, il fallait 

constater une fièvre supérieure à 39°C, d’apparition brutale, accompagnée de myalgies et de signes 

respiratoires ; 

  

➢ depuis mars 2020, « grâce » à la Covid-19, l’apparition brutale de fièvre (ou sensation de fièvre) et de signes 

respiratoires est suffisante.  MAGNIFIQUE ! On voit bien que le seuil a été abaissé pour essayer d’augmenter 

sournoisement les taux !! 

En conclusion, mêmes les données du Réseau Sentinelles, qui sont malgré tout moins « terrorisantes » (presque 

inoffensives !) que celles qui sont manipulées et utilisées par la propagande gouvernementale, sont  encore trop amplifiées 

(à la mode Covid-19 et test PCR !)  !)  si on les compare à la réalité des faits. 
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REFERENCES 

https://www.sentiweb.fr/france/fr/? 

https://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=epidemies (graphiques de la surveillance des grippes) 

https://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=epidemies  (données analytiques pour les graphiques de la surveillance des grippes) 

https://www.who.int/fr/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05   

 

« La plupart des épreuves de PCR sont indiquées à titre d’aide au diagnostic et les prestataires de soins doivent donc examiner les résultats en 

tenant également compte de la date de prélèvement, du type d’échantillon, des caractéristiques spécifiques du test, des observations cliniques, 

des antécédents du patient, du statut confirmé des contacts éventuels et des informations épidémiologiques ». 

 

 

https://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=epidemies
https://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=epidemies
https://www.who.int/fr/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05
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https://www.sentiweb.fr/france/fr/? 
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Paris, le 20 avril 2021 

 

Riccardo Mereu 

Président et membre fondateur 

 

https://reaction19.fr/ 

https://reaction19.fr/



