Le masque, gadget politique contre un variant électoral

Par Gérard Delepine

Le port généralisé du masque contre le covid est
inefficace et toxique, mais le ministere nous le
conseille a nouveau

Dés avril 2020, nous avions alerté sur 1'inutilité des masques contre les
virus, dont le covid 19!, tandis que le gouvernement inventait a leur propos
une série de déclarations les plus contradictoires de la décennie.

En mars 2020 Sibeth Ndiaye expliquait que « le masque était inutile et
qu’elle était incapable de le mettre »°. Et quelques mois plus tard le
ministre affirmait qu’il était « trés efficace » et le rendait
obligatoirepartout, méme en extérieur et quand on se promene seul en forét ou
sur la plage.

Et depuis le Conseil national de l’ordre condamne, sans aucun respect des
données de la science, tout médecin qui déclare comme Sibeth Ndiaye que le
masque est inefficace !

Le port généralisé du masque limite la transmission des
bactéries

L'étude Wu Lien Teh sur 1’évolution de la peste de Mandchourie en 1910 a
démontré que les masques sont efficaces dans le contrdle de la transmission
des maladies respiratoires contagieuses a bactérie’. Son efficacité a
également été prouvée contre la transmission de la tuberculose,* ® mais les
virus sont 10 a 20 fois plus petits que les bactéries (1 a 3 ym pour Yersinia
pestis, 2 a 5 um pour Tuberculosis contre 0,8 a 0,12 pour les virus grippaux
et 0,06 a 0,1 um pour les Coronavirus) ce qui leur permet de passer aisément
au travers des tissus masques ou en papiers ordinaires dont la taille des
pores avoisine les 3 um. Les masques peuvent arréter les postillons (grosses
gouttelettes de 100 um), mais comme la propagation virale dans les lieux clos
se fait préférentiellement par aérosol®, elle ne peut donc pas étre prévenue
par les masques méme correctement ajustés. C'est d’ailleurs ce qu’indiquaient
les fabricants de masques pour se protéger 1légalement.


https://nouveau-monde.ca/le-masque-gadget-politique-contre-un-variant-electoral/

Le port généralisé du masque n’empéche pas la
transmission des virus

Les recommandations sur le masquage de masse ont été faites sur la base de
quelques études sur les épidémies de grippe, alors méme que l'efficacité du
masque contre la transmission du virus grippal est tres incertaine comme le

montre la trés grande majorité des études cliniques sur le sujet’ ® ° * ' 2 B
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Sur sept études randomisées distinctes analysées par MacIntyre et Chughtai,
aucune d’entre elles ne montre un bénéfice du port du masque facial dans la
communauté pour prévenir l1’incidence des virus respiratoires.

La premiere revue méthodique (méta-analyse) portant sur 1’efficacité des
masques publiée par la Collaboration Cochrane en juin 2011 aprés trois
pandémies, le SRAS en 2003, la grippe aviaire H5N1 en 2006, et la grippe
porcine HIN1 en 2009 a conclu

« Rien ne permet d’affirmer que le port du masque a lui seul permette de
se protéger efficacement des virus respiratoires. »

« Les masques filtrants n’ont pas prouvé de supériorité aux masques
chirurgicaux. La distanciation physique d’un métre n’a pas non plus
prouvé son efficacité. »

En 2020 une actualisation de la méta-analyse’” a confirmé les résultats de la
précédente : « There was insufficient evidence to provide a recommendation on
the use of facial barriers without other measures » et ses auteurs concluent
sur l'urgence de réaliser par des essais cliniques rigoureux pour savoir si
les masques portés par des personnes supposées infectées, permettent
réellement d’éviter la propagation de 1’infection virale respiratoire avant
de recommander le port du masque.

La derniére métanalyse de la fondation Cochrane en 2023 " confirme 1’absence
de preuve d’efficacité du masque contre la transmission virale

« Nous avons inclus 15 essais randomisés (en clusters) étudiant l’effet
des masques (14 essais) chez les professionnels de santé et dans la
population générale et celui de la quarantaine (1 essai). Par rapport a
l’absence de masque, il n’y a pas eu de réduction des cas de syndromes
grippaux ou de grippe par les masques dans la population générale, comme
chez les professionnels de santé. »

D’ailleurs initialement 1’'OMS avait recommandé de ne pas porter de masques
dans la vie courante en reconnaissant le manque de preuves sur son
efficacité®. Et lorsqu’elle a changé ses recommandations pour des raisons



politiques, elle s’est appuyée sur de simples études observationnelles qui
concluaient au conditionnel

« L'utilisation d’un masque facial pourrait entrainer une réduction
importante du risque d’infection (faible certitude) ».

L'analyse exhaustive de la littérature internationale des articles publiés
sur PubMed le 31/8/2023 résume 1'état actuel de la science : aucune étude
clinique ne prouve que le port généralisé du masque protégerait son porteur
de la maladie ou diminuerait la transmission du covidl9 autour de lui et
beaucoup rapportent des complications diverses du port prolongé du masque.

Le port du masque est susceptible d’augmenter 1la
transmission du virus

L’OMS, dans ses nouvelles directives pourtant en faveur du masque, *° a

rappelé qu’'« une personne peut s’infecter en ajustant son masque, en
l’enlevant ou en le mettant a plusieurs reprises, sans se laver les mains
entre chacun de ces gestes ». De plus, elle s’inquiétait du « faux sentiment
de sécurité lié au port du masque » amenant a négliger des mesures telles que
1’hygiéne des mains et la distanciation physique®.

En pratique, le port du masque parait médicalement justifié lorsqu’on est
malade (qu’on tousse ou qu’on crache) et pour les personnes au contact de
personnes malades comme les soignants, car cela les rassure. Mais méme, dans
ces conditions, il n’'existe aucune étude clinique publiée qui démontre qu’il
diminue réellement le risque de contamination.

Ceux qui pronent l’obligation généralisée du port du masque ne se basent pas
sur des études cliniques en population réelle, mais sur des simulations
discutables (hypotheses fausses ou trés incertaines), des expériences sur des
hamsters, sur 1’extrapolation d’études de concentration virale réalisées en
réanimation ou en laboratoire ou sur 1’avis « d’experts qui croient » en
1’'efficacité sans en apporter aucune preuve scientifique réelle (comme le
communiqué de 1’'Académie de Médecine).

Ce sont habituellement les mémes qui récusent l'utilisation de la
chloroquine, de 1’'Ivermectine ou de la vitamine D contre le covid sous le
prétexte (faux) qu’il n’existerait pas d’études randomisées montrant qu’elles
sont efficaces.

Or la seule étude prospective randomisée, Danmasql9 * pourtant réalisée par
des partisans du port du masque, menée au Danemark aupres de

6 000 participants en avril et en mai 2020 ne retrouve aucune diminution
significative de risque de contamination entre les porteurs de masque et ceux
qui n’en portent pas, démontrant ainsi que le masque ne protege pas celui qui
le porte.



Les études récentes montrent que le port du masque n'a
pas été efficace

L’Université d’Edimbourg résume un travail épidémiologique * sur

1'efficacité des masques faciaux sur la propagation de 1’infection par
« Based on the epidemiological evidence, the effectiveness of face masks has
not been demonstrated »

24

Boretti constate

« Si l’on compare les pays d’Europe de l’Ouest qui n’ont pas rendu
obligatoire le port du masque, par exemple la Suede, la Finlande, la
Norvége, le Danemark, l’Islande, a d’autres pays comme le Royaume-Uni,
l’Irlande, la Belgique, 1’Allemagne qui ont adopté des mesures
généralisées de port du masque, il n’y a pas d’augmentation du nombre de
cas,ni de décés dans les pays qui ne l’ont pas imposé. »
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The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the main reason for that is limited testing.
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Limited testing and challenges in the atiribution of the cause of death means that the number of confirmed deaths
may not be an accurate count of the true number of deaths from COVID-19.

Au Texas, Schauer et ses coauteurs® concluent


https://nouveau-monde.ca/wp-content/uploads/2023/09/cas-covid.webp

« Nous n’avons pas été en mesure de détecter une réduction de la
mortalité quotidienne par population, des lits d’hépital, des lits de
soins intensifs ou de l’occupation des ventilateurs attribuable a la mise
en euvre d’une obligation de masques. »

En Allemagne, une enquéte® n’a pas trouvé de bénéfice du port de masque dans
les écoles et constaté beaucoup d’inconvénients pour les éleves

Dans le Wiscontin, une étude” sur les athlétes de haut niveau confirme

« Il n’y avait pas d’association significative entre l’incidence de
COVID-19 et l’utilisation de masques faciaux pendant le jeu pour les
sports avec plus de 50 écoles déclarant l’utilisation de masques faciaux
(p> 0. 05 pour tous) ».

Beauchamps® conclut 1’analyse de 1’évolution de la pandémie ainsi

« l’absence de preuve scientifique d’efficacité du port généralisé du
masque, la fréquence des inconvénients chez les porteurs et la pollution
de 1’environnement® *rendent injustifiable 1’obligation généralisée des
masques dans la population et celle-ci doit étre abandonnée lors des
pandémies futures ».

Une étude® accuse méme le masque d’avoir aggravé la
mortalité du covid

Zacharias Fégen a analysé l’impact du port du masque dans 1’Etat américain du
Kansas au cours de la période du ler aol(it au 15 octobre 2020.

Cet Etat américain a laissé a chacun des comtés qui le composent la liberté
de décider de mettre en place ou non une obligation de port du masque. Sur un
total de 105 comtés, 81 ont refusé cette mesure permettant ainsi une
comparaison des mortalités des 24 comtés qui ont imposé le masque aux autres.
La conclusion de 1’étude est sans appel

« Contrairement a l’idée recue selon laquelle le nombre de morts
diminuerait grédce aux masques puisqu’ils permettraient de réduire les
taux d’infection, les résultats de cette étude démontrent que ce n’est
pas le cas et suggérent fortement que le port du masque a en réalité
augmenté le nombre de décés de 50 % ».


https://zachariasfoegen.wordpress.com/about/

Les masques sont source d’'inconfort et de complications.

Le port généralisé du masque génére de 1’anxiété®” *, du stress, des

dépressions psychologiques, des frustrations en raison de troubles de la
communication, ainsi que d’une irritabilité accrue et d’une détérioration de
1’humeur, une agitation et un sommeil plus médiocre.

I1 perturbe fortement 1’expression des émotions®, géne 1’élocution et rend
beaucoup plus difficile l’acquisition du langage par les jeunes enfants et le
suivi des enseignements scolaires, et tout particulierement et
1'apprentissage des langues étrangeres.

Les porteurs ressentent souvent un essoufflement, et une géne au niveau des
oreilles due aux élastiques.

Le port prolongé de masques augmente la gravité de 1’acné (maskne)® et de la
rosacée®, des eczémas atopiques et séborrhéiques, des dermatites péri
orificielles, de l'urticaire, de la rosacée, des folliculites et des
prurits® * *, peuvent faciliter 1’apparition de purpura® de teigne®
retardent la cicatrisation des plaies chirurgicales® et peuvent entrainer la
nécrose de lambeaux faciaux de reconstruction méme anciens®,

L’enquéte allemande précédemment citée * rapporte des données sur

25 930 enfants dont la durée moyenne de port des masques atteignait

270 minutes par jour. Parmi les personnes interrogées, 68 % ont déclaré que
les enfants se plaignaient de problemes causés par le port du masque dont
U'irritabilité (60 %), des maux de téte (53 %), des difficultés de
concentration (50 %), un mal étre (49 %), la réticence a aller a 1'école/a la
maternelle (44 %), un malaise (42 %), des difficultés d’apprentissage (38 %)
et/ou somnolence/fatigue (37 %).

Didier Rancourt, dans son pamphlet de 2023* « Masques faciaux, mensonges,
foutus mensonges et responsables de la santé publique », résume 1’'état des
connaissances scientifiques apres 3 ans de crise

« Un nouveau mantra ignoble est sur les levres de tous les responsables
de la santé publique et des hommes politiques dans la campagne mondiale
visant a imposer le port du masque universel au grand public : “il existe
un nombre croissant de preuves”. Cette phrase de propagande est un
vecteur concu pour atteindre cing objectifs principaux :

— Donner la fausse impression qu’un équilibre de preuves prouve désormais
que les masques réduisent la transmission du COVID-19

— Assimiler faussement les commentaires émis dans des lieux scientifiques
avec des “preuves”

— Cacher le fait qu’une décennie de preuves politiques prouve le
contraire : que les masques sont inefficaces contre les maladies



respiratoires virales

— Cacher le fait qu’il existe désormais une preuve observationnelle
directe que les masques en tissu n’empéchent pas l’expiration de nuages
de particules d’aérosol en suspension ; au-dessus de, sous et a travers
les masques

— Détourner l’attention des méfaits et des risques considérables connus
dus aux masques faciaux, appliqués a des populations entiéres. Lesdits
méfaits et risques incluent le fait qu’un masque en tissu devient un
milieu de culture pour une grande variété d’agents pathogénes bactériens
et un collecteur d’agents pathogénes viraux ; compte tenu de
l’environnement chaud et humide et de la source constante, ou les tissus
d’intérieur sont hydrophiles alors que les masques médicaux sont
hydrophobes.

En bref, j’'affirme : les articles d’opinion ne sont pas des “preuves”, la
non-pertinence n’'aide pas, et davantage de préjugés n’éliminent pas les
préjugés.

Leur mantra d’“un ensemble croissant de preuves” est un stratageme
intéressé qui entrave la bonne science et menace la sécurité publique.

Je prouve qu’'il n'’existe aucune preuve scientifique pour soutenir le port
obligatoire du masque sur la population générale, et que toutes les
preuves scientifiques de la derniére décennie indiquent le contraire : NE
PAS recommander le masquage forcé de la population générale.

C’est pourquoi les politiques et les autorités sanitaires agissent sans
légitimité et de maniére imprudente. »

Gérald Kierzek déclarait dans le Figaro du 9 12 2022

« Le masque est un gadget politique et de communication qui permet aux
autorités de montrer qu’elles ne sont pas passives face a une montée des
contaminations et permet d’éclipser la crise générale du systeme de
santé.

Ses bénéfices n’'ont jamais été formellement démontrés pour endiguer une
épidémie : les pays ayant maintenu 1’obligation dans les transports comme
1’Allemagne démontrent que les vagues de contamination n’ont pas été
enrayées ; le masque ne remplace en rien des gestes barrieres plus
simples, comme le lavage des mains ou l’aération efficace, notamment dans
les lieux clos familiaux ou professionnels, principaux lieux de
contamination ; pire, le masque mal utilisé, enlevé et remis n’importe
comment, donne un sentiment de fausse sécurité et de relachement d’une
hygiéne minimale. »

Il aurait pu ajouter : comme lors du confinement, nous sommes devant une



mesure généralisée, sans aucun discernement. Une mesure technocratique que
seuls des Enarques peuvent prendre en vertu d’un principe de précaution
poussé jusqu’'a 1l’absurde. Le masque comme le confinement sont les
conséquences de croyances infondées, d’une religion et non pas d’une doctrine
qui reposerait sur de solides preuves scientifiques.

Aux USA 1'administration Biden est actuellement suspectée de vouloir
réintroduire le port obligatoire du masque depuis 1’apparition du dernier
variant surnommé depuis « variant électoral ».

De fait, le College Morris Brown d’Atlanta, la société cinématographique
Lionsgate a Santa Monica et les Services de santé unis et 1’'Hépital
communautaire d’Auburn, 1’Hopital universitaire de Syracuse a New York, la
compagnie Kaiser Permanente (dans son hopital Santa Rosa) ont émis des
obligations de port de masques. Honteux !

Ces décisions ont suscité des commentaires sans ambages du Dr Marc Siegel,
professeur clinicien de médecine au NYU Langone Medical Center et
contributeur médical de Fox News

« les obligations n’ont pas fonctionné ; elles ont été étudiées a maintes
reprises et elles n’ont pas diminué la propagation virale. »

« donc, rendre obligatoire le port du masque n’a aucun sens. »

Thomas Massie député du Kentucky a appelé a la
résistance civique :

« Si la bureaucratie essaye de rétablir des mesures tyranniques pour soi-
disant lutter contre le covid, résistez de toutes vos forces. Refusez-les
I
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