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TRIBUNE – Volet II de l’analyse des simulations-prédictions au cours de la
crise covid-19.

[NDLR Volet I : Retour sur la manipulation via des simulations au cours
de la plandémie Covid]

Le scandale de la fermeture des écoles et des dommages
infligés aux enfants

Depuis plus de 18 mois, la politique sanitaire française ne s’appuie pas sur
les faits constatés dans le monde réel, mais uniquement sur des simulations
mathématiques très majoritairement fausses, et faussées, pour justifier les
décisions autoritaires de l’exécutif, nous faire accepter la perte de nos
libertés et nous imposer les pseudo vaccins.

Dans un article précédent, nous avons démontré les erreurs (ou trucages ?)
invraisemblables du rapport 9 de Ferguson (Imperial college) de mars 2020 qui
a servi de prétexte aux confinements, et des articles fallacieux écrits
ultérieurement pour les justifier [1].

Dans ce second volet, nous rappellerons les données de la littérature
internationale qui montrent que l’enfant ne participe pas à la transmission
du covid-19 et que toutes les mesures qui lui nuisent sont inutiles sur la
maladie.

Les enfants sont innocents et ne transmettent pas la
maladie

La fermeture des écoles imposée par la majorité des gouvernements de la
planète, en particulier occidentaux, repose seulement sur la foi et/ou
l’obéissance en des simulations dont le modèle a été élaboré pour la grippe
(où les enfants représentent effectivement un vecteur important de
transmission).
Mais pour le covid-19, la littérature internationale montre que l’enfant est
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complètement innocent de la transmission.

Toutes les études épidémiologiques réalisées au début de l’épidémie prouvent
qu’il est rarement atteint, que lorsque cela arrive c’est à domicile par
l’intermédiaire d’un parent proche, qu’il fait des formes bénignes [2-3], et
qu’il ne transmet pas la maladie [4-17], sauf exceptionnellement à ses
parents, à domicile.

Le professeur Robert Cohen, pédiatre très « pro vaccin » précise :

« les enfants ne sont pas des super-contaminateurs, bien au contraire,
ils sont de tout petits contaminateurs ».

Il n’y a donc aucune raison scientifique de conseiller la vaccination des
enfants dans l’espoir de protéger la population plus âgée, d’autant plus que
les vaccins actuels n’empêchent pas les transmissions, que l’immunité obtenue
après une guérison naturelle est beaucoup plus efficace et durable que celle
post injection, et qu’il n’y a plus aucun scientifique indépendant pour
croire encore que l’immunité collective puisse être obtenue par la
vaccination.

Les écoles ne jouent aucun rôle prouvé dans la
transmission du covid-19

Dans sa note du 20 avril 2020, le conseil scientifique reconnaissait :

« Il n’y a pas eu d’épidémie documentée dans les crèches, écoles,
collèges, lycées ou universités à ce jour, en l’état des connaissances
actuelles, sauf une dans un lycée en France où le virus a touché 38% des
lycéens, 43% des enseignants, et 59% des personnels travaillant dans
l’établissement scolaire (Crépy-en-Valois). »

Or, la transmission de l’épidémie de Crépy en Valois a été analysée par
l’institut Pasteur [18] sans qu’aucune contamination par les enfants n’ait pu
être mise en évidence « no secondary cases in the following 14 days among
pupils, teachers and non-teaching staff of the same schools ».

Au 17 septembre 2021, malgré 226 844 344 cas confirmés par l’OMS, aucune
étude épidémiologique n’a mis en évidence de transmission par des élèves à
l’école et partout où les écoles sont restées ouvertes les autorités
sanitaires ont constaté qu’il n’y a pas eu de transmission des écoles vers
les communautés [19-22].

De plus, si les adultes qui travaillent dans les écoles peuvent être atteints
et transmettre la maladie (via d’autres adultes), ils sont moins souvent



atteints que les autres professions :

« les enseignants ont montré un risque plus faible d’hospitalisation avec
covid-19 et de covid-19 sévère que la population générale [23].

Travailler en milieu scolaire a plutôt un effet protecteur contre le risque
covid-19.

Les données de surveillance nationale au Royaume-Uni ont montré que le
personnel scolaire est moins exposé au risque d’infection en milieu scolaire
que la population adulte en général [24].

Une autre étude, portant sur 57 000 personnes s’occupant d’enfants dans des
crèches aux États-Unis, a également montré qu’il n’y avait pas de risque
accru d’infection pour les personnes s’occupant d’enfants. 

La fermeture des écoles et les mesures prétendument sanitaires qui ont été
imposées aux enfants n’ont donc jamais eu aucune justification scientifique
dans le monde réel.

Le statisticien Ola Rosling a déclaré au podcast « More or Less » de la BBC
en juillet 2020 :

« Nous avons gardé nos écoles ouvertes et je pense vraiment que tous les
pays du monde peuvent le faire ».

Le 27 mai 2020, le Premier ministre norvégien Erna Solberg à la télévision, a
regretté le coût excessif du confinement pour son pays et s’est demandé si
elle n’aurait pas mieux fait de suivre l’exemple de la Suède : « il n’était
peut-être pas nécessaire de fermer les écoles ». « J’ai probablement pris de
nombreuses décisions par peur« , a-t-elle ajouté.

En juillet 2020, l’Agence suédoise de la santé publique et l’Institut
finlandais de la santé et du bien-être ont publié une étude conjointe avec,
révélant un taux similaire de cas de coronavirus chez les enfants en Suède,
qui a maintenu les écoles ouvertes (et n’a pas imposé de masque), et en
Finlande, qui les a fermées.

Les écoliers suédois peuvent remercier chaleureusement A. Tegnell et son
équipe pour les décisions qui ont sauvé leur année scolaire 2020 et leur
équilibre psychologique. Cet épidémiologiste a revu les prédictions de
Ferguson, ne les a pas confirmées et son gouvernement l’a suivi à juste
raison.

La réouverture des écoles n’a nulle part été suivie par une reprise de
l’épidémie que ce soit en Italie, en Irlande, en Grande-Bretagne, en Corée du



Sud, ou en Israël, contrairement à ce que prévoyaient les simulations et les
déclarations alarmantes des covido-terrorisants diffusées en France avant
chaque rentrée scolaire [25-29].

La simulation alarmiste de l’institut Pasteur est
totalement biaisée

La rentrée scolaire actuelle est à nouveau la cible de déclarations
alarmistes par Gabriel Attal, porte-parole du gouvernement, le conseil
scientifique, B. Lina, ou Vittoria Colizza, co auteure d’une simulation
Pasteur aussi fausse que les précédentes [30-34].

Tenir compte des chiffres réels et non d’hypothèses

Dans cette simulation mathématique, les auteurs ont pris comme hypothèse que
les enfants de moins de 14 ans regrouperaient 30 % des contaminés alors qu’en
réalité ils ne représentaient que 5 % des contaminés de la première vague
[35] et ne dépassent pas 10 % des contaminés début septembre 2020.

Cette même simulation est basée sur l’hypothèse que les enfants seraient à
l’origine de la moitié des transmissions virales, ce qui est totalement
contraire à toutes les analyses des faits avérés et constitue une colossale
surestimation.

Rappelons tout particulièrement l’étude épidémiologique menée par l’Institut
Pasteur lui-même dans des écoles de Creil sur 510 enfants de six écoles
primaires : les cas déclarés dans ces écoles avant les vacances n’ont pas
donné lieu à des cas secondaires, que ce soit parmi les autres écoliers ou
parmi les enseignants. Les modélisateurs de l’institut Pasteur lisent-ils les
enquêtes épidémiologiques de leurs collèges ?

Quant au ratio de transmission R, la simulation le fixe à sept, ce qui est
également notablement plus élevé que ceux observés à l’étranger même pour le
variant delta.

La surestimation systématique invraisemblable des trois facteurs clefs de la
simulation montre qu’elle a été conçue par ses auteurs pour persuader nos
dirigeants que les enfants représenteraient un facteur important de
transmission, et que leur vaccination pourrait diminuer ce risque.

Ce n’est pas une étude scientifique mais un pur article de propagande covid
terrorisante, destinée à faire injecter des vaccins aux enfants, qui ne
peuvent en aucun cas en tirer un bénéfice personnel alors qu’ils peuvent
souffrir de graves complications post vaccinales, dont les myocardites.

Cette prépublication de l’institut Pasteur, à ce jour toujours non examinée
par des pairs, a pourtant inspiré à nouveau les décisions du conseil
scientifique et de nos gouvernants.



Le Pasteur Gate

Pour juger de la valeur de cette profession de foi catastrophe qui constitue
un véritable « Pasteur Gate », il suffit de comparer sa prédiction (un pic de
5 200 hospitalisations quotidiennes, bien au-delà de la première ou de la
seconde vague) à la situation réelle actuelle d’une moyenne de 350
hospitalisations quotidiennes et en baisse constante depuis un mois. Quinze
fois plus !

Cette publication et la médiatisation dont elle a immédiatement bénéficié
[36] constituent une illustration du phénomène des propagandistes
professionnels, déguisés en leur rôle de scientifiques pour servir la
fonction de fabrication du consentement pour les politiques gouvernementales.
De la même manière, tout au long de la pandémie, les médias grand public
alarmistes ont généralement fait du plaidoyer politique plutôt que du
journalisme.

La situation sanitaire actuelle ne justifie aucune des
mesures qui briment les enfants et induisent de nombreux
troubles physiques et psychologiques

La situation sanitaire globale est en effet en constante amélioration en
France depuis août, avec un nombre de nouveaux cas quotidiens actuels
inférieur à 7 000, soit huit fois moins par million d’habitant qu’en Israël,
et quatre fois moins qu’en Grande-Bretagne, champions historiques de la
pseudo vaccination massive.

Et cette amélioration globale se marque aussi sur le nombre
d’hospitalisations quotidiennes actuelles inférieure à 350, (soit quatre fois
moins par million d’habitants qu’en Israël et deux fois moins qu’en Grande-
Bretagne), et sur le nombre quotidien d’admissions en soins intensifs (- 50 %
en un mois) qui est très proche de celui d’Israël, à la population huit fois
moins élevée.

Cette amélioration globale se ressent tout particulièrement chez les enfants,
que le covid-19 a totalement abandonnés, ainsi que le montre le dernier
graphique du réseau sentinelle :« La semaine dernière (2021s36), le taux de
positivité au SARS-CoV-2 des patients de 0-14 ans consultant pour une
insuffisance respiratoire aigüe était de 0 % »

Les restrictions des activités scolaires et le port obligatoire du masque par
les enfants, ainsi que les menaces d’obligation vaccinale des enfants en
France, constituent donc bien des brimades dogmatiques contraires à l’état
actuel de la science basé sur les faits avérés. Les dégâts qui en résultent
sont malheureusement bien réels et considérables.
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Voir aussi : Faire vacciner les enfants, vraiment ?

Les mesures sanitaires ont infligé des dommages
considérables aux enfants

Difficultés d’apprentissage du langage dues au masque, décrochages scolaires
massifs, en particulier des enfants défavorisés, démotivation des élèves et
des enseignants, problèmes psychiques parfois très graves, confirmés dans de
nombreux services d’urgences pédopsychiatriques (dont des suicides d’enfants
très jeunes inconnus jusqu’ici).

« L’école à distance a provoqué beaucoup de dégâts en termes de santé
mentale » dit le pédiatre François Angoulvant. Il ne fait d’ailleurs que
répéter ce que toutes les sociétés de pédiatrie affirment depuis le premier
confinement.

Didier Jourdan, titulaire de la chaire UNESCO et directeur du centre
collaborateur OMS Éducation et Santé constate [37] :

« la fermeture des écoles dans le cadre du confinement a eu un impact sur
la santé mentale et physique des enfants, principalement pour les plus
vulnérables d’entre eux car fermer les écoles c’est limiter l’accès à des
repas équilibrés, à des services sociaux et sanitaires etc. Le
confinement influence également l’éducation en termes de pertes
d’apprentissage pour les enfants et d’accroissement des inégalités… »

La poursuite d’études après le secondaire aux États-Unis a baissé de 6,8 % du
fait de la crise sanitaire, mais avec des écarts majeurs en fonction du
niveau socioéconomique. La baisse est de 11,4 % pour les plus vulnérables
contre 2,9 % pour les plus favorisés. En tout état de cause, la fermeture des
écoles aura un impact durable sur les enfants.

L’agence statistique norvégienne a été la première au monde à souligner les
dommages permanents causés par les fermetures d’écoles [38-39] :

« chaque semaine de fermeture des classe freine les chances de vie et
réduit de façon permanente le potentiel futur de revenus ».

La Royal Society a estimé que

« les enfants britanniques pourraient perdre 40000 £ de leurs gains
potentiels à vie, à moins que les gouvernements britanniques ne puissent
réparer les lacunes d’apprentissage causées par la fermeture des
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écoles » [40].

Après avoir nuit aux enfants par des mesures scientifiquement et médicalement
injustifiées, les lobbyistes des marchands de pseudo vaccins veulent les
exposer aux complications de leurs injections expérimentales, qui ne peuvent
leur apporter aucun bénéfice individuel (ni collectif), avec pour seul
argument des simulations mathématiques truquées.

Battons-nous pour les protéger de cette ignominie.
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