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Préface 

du Professeur Christian PERRONNE

Ce livre Covid-19, bas les masques est un remarquable ouvrage collectif 
sous la supervision de Steven Pelech et Christopher A. Shaw. Le curriculum 
vitae de ces 19 auteurs atteste de la qualité scienti!que du travail et l’on ne 
peut qu’être très admiratif de cette revue critique de la gestion de la crise 
Covid-19. Beaucoup de données proviennent du Canada mais l’ouvrage 
englobe les données d’un grand nombre de pays. Les observations établies 
con!rment que des décisions similaires ont été prises de façon simultanée 
à travers le monde. Mais paradoxalement, ce sont les pays les plus riches, 
les plus occidentalisés, avec soi-disant une médecine très performante, qui 
ont le plus sou"ert de l’épidémie. On a la con!rmation que la gestion inter-
nationale de la crise était coordonnée par quelques chefs d’orchestre ayant 
des liens puissants avec l’industrie pharmaceutique. Des cabinets de conseil 
privés liés aux plus grands !nanciers de la planète ont souvent remplacé les 
fonctionnaires des ministères ou des agences de régulation pour orienter 
les recommandations, voire les obligations. La lecture conforte dans l’idée 
que la plupart des décisions ont été systématiquement prises en dépit du 
bon sens. 

Ce livre, extrêmement détaillé avec 1 121 références, fait éclater au 
grand jour l’absence de transparence dans la communication auprès des 
professionnels de santé, mais aussi auprès du grand public, avec la compli-
cité des médias. On peut facilement retrouver dans cet ouvrage les chi"res 
o#ciels qui dérangeaient et dérangent toujours les autorités de nombreux 
pays et qu’elles ont souvent tenté de dissimuler. Dans de nombreux pays, 
des chi"res ont changé sur les tableaux de bord o#ciels et des données 
ont disparu des sites Internet.

Lors de cette crise sanitaire majeure, la science a été dévoyée. Un 
exemple frappant est la conception de tests diagnostiques par ampli!cation 
génique (PCR) utilisant volontairement un nombre de cycles thermiques 
beaucoup trop élevé pour ampli!er sans retenue les vagues épidémiques 
dans lesquelles une proportion considérable de « cas » étaient en fait des 
personnes en parfaite santé avec un test faussement positif.

Depuis des siècles, la science évolue en permanence, lui permettant 
de progresser grâce à des données ou des idées nouvelles. Les prises 
de décision basées sur des données scienti!ques devraient intégrer des 
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débats contradictoires, ce qui a été interdit et l’est toujours, avec l’aide 
d’une censure planétaire.

Les manipulations méthodologiques dans les études et même la fraude 
dans certaines publications ont été révélées au grand jour. Déjà plusieurs 
années avant le début de la pandémie Covid-19, des rédacteurs en chef de 
journaux prestigieux comme le New England Journal of Medicine ou le Lancet 
avaient dénoncé publiquement la fraude dans de nombreuses publications. 
Ce phénomène semble s’être ampli!é depuis le début de cette crise.

La plus grande imposture dans cette a"aire est d’avoir fait passer des 
produits expérimentaux de thérapie génique pour des vaccins. Le livre 
illustre notamment les changements de dé!nition dans la terminologie 
o#cielle, a!n de contourner les obstacles réglementaires. En travaillant 
pour l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), j’avais déjà remarqué un 
changement de terminologie signi!catif en remplaçant le mot « vaccina-
tion » par « immunisation ». Cela laisse entendre que seule la vaccination 
entraîne une immunisation, dissimulant à l’arrière-plan l’immunisation 
naturelle. 

Comme cela est souligné dans le livre, l’obligation d’injection de 
produits en phase expérimentale est totalement interdite par les traités 
internationaux s’il n’y a pas de consentement éclairé. Il faut espérer 
qu’il y aura des actions en justice qui aboutiront, car ces forfaits sont 
imprescriptibles.

En tant qu’ancien président du comité o#ciel d’experts pour la poli-
tique vaccinale française et ancien vice-président du groupe d’experts de 
l’OMS pour la politique vaccinale de la région EURO (région beaucoup plus 
vaste que l’Union européenne incluant la Russie, une partie de l’Asie et 
du Proche-Orient dont la Turquie et Israël), j’ai été profondément choqué 
de constater que, pour la Covid-19, on avait bâclé les études pré-cliniques 
chez l’animal et que l’on avait inoculé à des femmes enceintes un nouveau 
vaccin – et qu’on continue de le faire. Normalement il faut attendre 20 ans 
pour se permettre une telle recommandation. 

Les chapitres sur les traitements rappellent des faits indéniables 
montrant la manipulation des données scienti!ques. Les références sur 
l’ivermectine et sur la vitamine D sont très complètes. J’ai toutefois un 
regret que le chapitre sur l’hydroxychloroquine soit si court, car ce médi-
cament a été au centre d’une immense controverse mondiale. L’histoire de 
l’hydroxychloroquine ne s’est pas arrêtée après la publication de l’étude 
frauduleuse de Mehra et collaborateurs dans le Lancet. Il y a eu la publica-
tion d’études incluant des patients gravement atteints en phase très tardive 
de la maladie, à un stade où les anti-infectieux ne sont plus actifs. Il y a une 
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l’étude Recovery où les investigateurs ont utilisé une surdose d’hydroxy-
chloroquine, bien supérieure à la dose maximale autorisée chez l’homme. 
Il y a eu des méta-analyses biaisées dans lesquelles des études publiées, 
qui dérangeaient les auteurs, ont été écartées. Il y a eu la comparaison des 
pays qui avaient traité ou non avec l’hydroxychloroquine et la publication 
d’études démontrant l’e"et béné!que de ce médicament. Je regrette aussi 
l’absence d’un chapitre analysant l’e"et béné!que sur l’infection Covid-19 
des traitements antibiotiques, notamment l’azithromycine. 

Il est très intéressant de noter que les auteurs consacrent tout 
un passage aux médecines naturelles qui peuvent être si précieuses. 
Malheureusement, elles sont systématiquement décriées par les experts et 
les autorités de beaucoup de pays, dans tous les domaines de la médecine, 
empêchant même la réalisation de bonnes études cliniques pour valider 
leur e#cacité.

Le grand intérêt de ce livre est de rassembler des données considé-
rables permettant d’analyser, sources à l’appui, toutes les facettes de la 
gestion de cette crise sanitaire. Les données seront très utiles pour les juges 
et les historiens. On peut espérer qu’elles permettront de ne plus jamais 
recommencer, mais l’histoire montre que la mémoire humaine est parfois 
courte. En tout cas, pour l’instant, cela n’arrête pas nos apprentis sorciers 
qui continuent de développer des ARN messagers autorépliquants qui 
transformeront, si on ne les arrête pas à temps, les animaux et les humains 
en usines à fabriquer ad vitam aeternam des protéines pouvant être haute-
ment toxiques.

Covid-19, bas les masques dénonce ainsi la mascarade des décisions o#-
cielles de nombreux pays. Sa lecture, en faisant tomber les masques, fait 
beaucoup de bien pour l’oxygénation du cerveau des lecteurs, en stimulant 
l’éveil de personnes que l’on a entretenues dans la peur pendant plusieurs 
années. Même si les éveillés sont encore minoritaires dans certains pays, le 
$ux va toujours des non-éveillés vers les éveillés. Cela laisse présager une 
magni!que pandémie d’ouverture d’esprit. Ce livre contient de nombreux 
passages de vulgarisation. Il sera donc apprécié par les lecteurs n’ayant pas 
de formation scienti!que particulière.

À propos d’entretien de la peur, en écrivant cette préface, j’apprends 
que le dernier variant de la Covid-19 a été appelé Frankenstein. Or les coro-
navirus sont des virus à ARN qui, quand ils rencontrent l’espèce humaine, 
peuvent être virulents au début. Mais ils mutent sans arrêt et les variants 
sont toujours de moins en moins virulents. Frankenstein est très bénin, 
mais le nom va terroriser des personnes crédules pour se faire inoculer les 
stocks de vaccins qu’ils n’arrivent plus à écouler.
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Il faut souligner l’absence de ton polémique des auteurs qui ne font que 
s’appuyer sur des faits. Cela renforce la crédibilité de leur travail.

Étant d’un naturel optimiste, je pense que cet ouvrage apportera 
une contribution signi!cative à la vision objective dans les populations 
des tenants et aboutissants de la crise. Puissent ces données inspirer des 
décideurs a!n d’évoluer vers une réforme profonde de la médecine qui 
doit se libérer du carcan !nancier qui l’opprime et qui doit rester !dèle à 
Hippocrate et Aristote en étant intégrative et holistique.

Professeur Christian Perronne
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Préface

du Dr Louis FOUCHÉ

Je suis médecin réanimateur.

Depuis vingt ans, je passe mes jours et une partie de mes nuits à accom-
pagner des gens qui ne respirent plus. Pneumonies interstitielles aiguës 
hypoxémiantes sévères : c’est le nom savant qu’on donne à ce moment où 
les poumons se noient dans leur propre in!ammation et où le sang, déses-
pérément, ne capte plus l’oxygène.

Avant 2020, je pensais connaître mon métier. Pas mieux qu’un autre, pas 
moins bien. Ni trop jeune pour être naïf, ni trop vieux pour être rouillé. J’étais, 
disons-le sans fausse modestie, au sommet de ma compétence clinique, et 
respecté et reconnu pour cela.

Et puis le Covid est arrivé.

En quelques semaines, tout ce que j’avais appris, tout ce que des généra-
tions de réanimateurs avaient validé par l’expérience et les études, tout a été 
balayé d’un grand revers de communiqués de presse. Pas par des médecins 
de terrain. Non. Par des agences institutionnelles prétentieuses, des experts 
en costume-cravate, des télétoubibs, des politiciens corrompus ou paniqués, 
des journalistes et des laboratoires qui, soudain, savaient mieux que nous 
comment soigner une pneumonie virale grave.

Trois aberrations au milieu d’une centaine d’autres m’ont sauté à la gorge 
dès mars 2020, et ne m’ont plus lâché.

Première aberration : on nous a ordonné d’intuber précocement, dès 6 
litres d’oxygène, même sans détresse respiratoire clinique. En réanimation, 
on sait depuis toujours que la ventilation mécanique invasive prolongée 
est un acte lourd, iatrogène, grevé d’une très lourde morbidité en soi. On 
l’utilise en dernier recours. Là, on nous demandait de l’utiliser en premier 
recours. Résultat : des services entiers transformés en usines à intubation, des 
mortalités e"royables (parfois plus de 80 % chez les intubés), et des collègues 
traumatisés.

Deuxième aberration : l’azithromycine, molécule de référence depuis 
trente ans pour les pneumopathies atypiques et les pneumonies intersti-
tielles virales ou à germes intracellulaires, a été subitement déconseillée, 
puis interdite en association. Le médicament le plus logique, le plus prescrit 
dans tous les manuels du monde pour ce tableau clinique précis… banni. 
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Parce que Raoult l’avait mis dans son protocole ? Peut-être. Mais surtout parce 
qu’il ne rapportait plus un centime aux laboratoires et que s’il s’était avéré 
e#cace, il n’y avait plus de place pour le jackpot des AMM conditionnelles 
des injections géniques à ARNm ou à ADN.

Troisième aberration : on nous a imposé le remdesivir, cette vieille molé-
cule ratée d’Ebola que Gilead essayait de refourguer à chaque nouvelle 
épidémie depuis 2015. On la connaissait : toxique pour les reins, sans e"et 
démontré sur la survie. L’étude qui l’a fait autoriser en urgence ? L’ACTT-1, 
dont un co-auteur (Anu Osinusi) était… employé par Gilead. Les études 
indépendantes suivantes ? Toutes négatives ou franchement défavorables. 
Qu’importe : l’OMS, l’Europe, la France l’ont mis en première ligne et payé 
des milliards pour ça.

Et puis il y a eu le reste.
L’hydroxychloroquine a été sabotée par l’étude frauduleuse de Mehra dans 
The Lancet (rétractée, mais trop tard : l’interdiction était déjà prononcée) et 
une cabale médiatico-politique hallucinante.
Des doses mortelles d’hydroxychloroquine ont été données aux patients 
dans RECOVERY (2 400 mg le premier jour !).
Les patients précoces ont été exclus de DISCOVERY pour ne garder que les 
formes graves où l’HCQ n’a plus d’e"et…
L’ivermectine, pourtant e#cace dans plus de cent études (dont 63 contrôlées 
randomisées), a été ridiculisée par la FDA qui parlait de « médicament pour 
chevaux » tandis que le chercheur Andrew Hill avouait, enregistrement à 
l’appui, avoir modi$é ses conclusions sous pression $nancière.
Le scandale Ventavia (sous-traitant P$zer) a mis au jour la falsi$cation des 
données de l’essai pivotal pour les injections géniques expérimentales.
Les 450 000 pages des P$zer Papers, libérées à la suite d’une procédure 
judiciaire en Freedom of Information Act (FOIA) intentée par le groupe Public 
Health and Medical Professionals for Transparency (PHMPT) en septembre 
2021, ont montré que l’e#cacité réelle contre l’infection était bien di"érente 
des 95 %, que l’impact sur la transmission virale n’avait e"ectivement jamais 
été testée et que les myocardites étaient déjà connues et minimisées dès 
décembre 2020.

Mais il y a pire encore : la fabrication industrielle de l’ignorance a été 
rebaptisée « Science ». Robert Proctor, historien de la science à Stanford, a 
inventé le mot « agnotologie » pour désigner la production délibérée du 
doute et de l’ignorance quand elle sert des intérêts économiques. L’industrie 
du tabac en a été le modèle : payer chercheurs et revues pour semer le 
doute sur le lien cancer-tabac pendant cinquante ans. Le Covid a été le chef-
d’œuvre absolu de cette agnotologie moderne : on a payé des milliards pour 
faire croire que les con$nements généraux sauvaient des vies (alors qu’au-
cune étude historique n’avait jamais prouvé leur e#cacité sur une maladie 
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respiratoire), que les masques chirurgicaux en population générale arrêtaient 
un virus aérosolisé (contrairement à toutes les méta-analyses pré-2020, 
Cochrane inclus), que la distanciation de 1 m ou 2 m avait un fondement 
scienti$que (c’était une règle inventée en 1930 pour la tuberculose et jamais 
validée). Tout cela a été imposé comme « La Science » alors que c’était de la 
pseudoscience politique et $nancière. C’est la $ci %nc % de la propagande et 
de la désinformation industrielle à grande échelle qui ont pris le contrôle 
dé$nitif de la médecine et de la santé pour se donner l’occasion de faire un 
hold-up historique sur les fonds publics et justi$er la mise en place de lois 
liberticides au nom de l’état d’exception.

La science médicale n’est plus un espace de vérité : c’est un marché où le 
plus o"rant décide de ce qui est « vrai ». La corruption s’étend aux institutions 
mêmes censées nous réguler. L’EMA (Agence européenne des médicaments), 
dont 86 % du budget en 2020 provenait de frais payés par Big Pharma, est un 
cas d’école. Sa directrice exécutive, Emer Cooke, ancienne lobbyiste de l’EFPIA 
(fédération des industries pharmaceutiques européennes) pendant sept ans, 
incarne le scandale de la « revolving door » : des allers-retours constants entre 
l’industrie et la régulation, où les experts de l’EMA sont souvent d’anciens 
employés de P$zer, AstraZeneca ou Novartis.

L’OMS n’est pas en reste : financée à hauteur de 80 % par des dons 
privés, dont une part substantielle de la Fondation Bill & Melinda Gates et 
des pharmas, elle a promu le remdesivir malgré les preuves de sa toxicité 
rénale, tout en ignorant des traitements génériques repositionnés. Quant 
à l’EMA, un rapport de 2017 dénonçait déjà une acceptation générale de la 
corruption interne, avec des structures de gestion ine#caces et une distri-
bution inégale des ressources, favorisant les produits lucratifs au détriment 
de la santé publique.*

Au sommet de cette pyramide, l’a"aire « SMSgate » ou « P$zergate » : 
Ursula von der Leyen, présidente de la Commission européenne, a négocié 
personnellement 1,8 milliard de doses de vaccins P$zer via des SMS et appels 
privés avec le PDG Albert Bourla, sans trace écrite accessible. Malgré des 
demandes d’accès aux documents, la Commission a refusé, invoquant des 
« recherches infructueuses », menant à une plainte pour destruction de docu-
ments publics, corruption et con!it d’intérêts. En 2023, le New York Times a 
porté l’a"aire devant la Cour de justice de l’UE ; en 2025, celle-ci a condamné 
la Commission pour manque de transparence, sans pour autant révéler les 
messages. Une enquête de l’EPPO (Parquet européen) est en cours, avec 
des accusations d’usurpation de fonctions et de gaspillage de 4 milliards 
d’euros en doses inutilisées. Bourla et Von der Leyen, complices d’un deal 

* https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/7f1b284c-8adb-4c9a-85bc-
189d0100d9d5/language-en
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opaque, ont enrichi P$zer de milliards pendant que des soignants comme 
moi luttaient pour des patients privés de soins basiques.

Même à l’échelon national, le scandale éclate au grand jour. Les « RKI Files », 
documents internes du Robert Koch Institute (équivalent allemand du CDC) 
fuités en 2023-2024 via des demandes FOIA et un whistleblower, révèlent 
que les mesures COVID en Allemagne – con$nements, masques, passeports 
vaccinaux – étaient dictées par la politique, non par la science. Dès décembre 
2020, l’Institut avertissait que les lockdowns causeraient plus de tort que le 
virus (hausse de mortalité infantile en Afrique citée comme exemple), que 
les masques manquaient de preuves solides, et que les vaccins n’empê-
chaient pas la transmission – pourtant imposés comme tels pour justi$er 
la discrimination des non-vaccinés. Les protocoles, partiellement censurés 
lors de leur publication en 2023, montrent des ordres du ministère de la 
Santé (sous Karl Lauterbach) pour maintenir un niveau de risque « très élevé » 
malgré des données obsolètes, gon!er les cas via des tests PCR abusifs sur 
des citoyens asymptomatiques, et ignorer les impacts psychologiques sur les 
enfants. La Cour de Berlin a forcé une déclassi$cation partielle en 2024, mais 
les fuites complètes en juillet 2024 ont allumé un incendie : des scienti$ques 
du RKI ont admis en privé que la réponse pandémique était une « narration 
politique » pour contrôler la population, promouvant des vaccins expérimen-
taux sans base épidémiologique. Aujourd’hui, ces dossiers alimentent des 
enquêtes parlementaires et des poursuites, prouvant que même en Europe, 
la « science » était un masque pour des décisions autoritaires.

Ce livre est écrit par des médecins, des chercheurs, des universitaires qui ont 
continué à soigner, à lire, à véri$er, à douter – comme on nous l’a appris à la 
faculté – quand tout le monde hurlait « la Science a parlé ».

Ce livre est là pour redonner sa dignité à la médecine. Redonner aux patients 
le droit d’être soignés avec les outils qui marchent, même s’ils ne rapportent 
rien. Redonner aux soignants le droit de penser avec leur tête et leur expé-
rience plutôt qu’avec un communiqué de l’EMA ou un tweet du ministre. Le 
Covid sévère était une pneumonie interstitielle aiguë hypoxémiante. Rien de 
plus. Rien de moins. On savait la traiter avant 2020. On a interdit de la traiter 
pendant cinq ans. Ce livre est là pour que cela ne se reproduise jamais et 
laisser une trace quand les gouvernements, les industries veulent brûler les 
traces de leurs méfaits.


