
Mme V. De Marval de l’AFP, les tests PCR faux positifs sont
légion !

Par Dr Gérard Delépine

Dans une tribune trompeuse de l’AFP1 Mme V. De Marval prétend que « la
spécificité des tests PCR rendrait rarissimes les résultats faux positifs ».

Certes on ne peut pas reprocher à cette personne, probablement non-médecin,
de ne pas savoir ce qu’est un faux positif, mais il est dommage que cette
« fast checkeuse » embauchée par l’AFP claironne de manière si péremptoire
une telle désinformation. Si elle avait effectué un travail de journaliste et
consulté la littérature internationale au lieu de répéter de simples avis de
fabricants de tests ou de virologues liés à l’industrie des vaccins, elle
aurait certainement été plus prudente.

Car la littérature internationale (consultable par tous et gratuitement sur
Pubmed) et les avis récents de l’OMS confirment que les tests PCR faux
positifs sont très fréquents.

Qu’entend-on par « test PCR faux positif » ?
On définit comme faux positif un test positif alors que la personne testée ne
porte pas le virus, et ne peut donc ni donner des cultures virales actives ni
excréter le virus, donc ni contaminer personne ni devenir malade dans les
jours qui suivent.

Dans le cas où le résultat est utilisé pour avertir du danger de
contamination (détection des personnes contaminantes), un faux positif est
une fausse alarme2 dont les conséquences sont lourdes tant pour la personne
testée (mise en quarantaine ou en arrêt de travail) que pour le
fonctionnement de la société (privée inutilement d’une personne active) et
les proches inutilement inquiétés.

Or de nombreux articles signalent la fréquence des faux positifs :

« Jusqu’à 54 % des patients COVID-19 peuvent avoir une RT-PCR initiale
faussement négative »3 dès 2020.
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Un trop grand nombre de séquences d’amplification
crée des faux positifs

Une étude parue en 20204 a montré que la prédiction de l’infectiosité,
affirmée par la capacité à récupérer le virus en culture selon le postulat de
Koch, est considérablement altérée lorsque les valeurs du seuil de cycle (Ct)
sont supérieures à 24.

AVIS DE L’OMS

« L’OMS rappelle d’ailleurs5 dans son document d’orientation sur les tests
diagnostiques pour le dépistage du SARS-CoV-2 que « les résultats
faiblement positifs doivent être interprétés avec prudence. La valeur de
cycle seuil (Ct) nécessaire pour détecter le virus est inversement
proportionnelle à la charge virale du patient. Lorsque les résultats du
test ne correspondent pas au tableau clinique, il convient de prélever un
nouvel échantillon et de répéter le test en utilisant une méthode
d’amplification des acides nucléiques identique ou différente… »

L’étude de 3790 tests positifs chez des asymptomatiques
6

 a montré qu’un test
positif obtenu avec le nombre trop élevé de cycles d’amplification, supérieur
à 30 (comme cela est habituellement pratiqué en France) est faux dans 97 %
des cas. Cette étude de Jafar and co de juin 2021 aurait dû clore le débat…



ÉTUDE DE WUHAN SUR DIX MILLIONS DE TESTÉS

Le dépistage réalisé autour de Wuhan (10 millions de testés)
7

 a démontré que
les tests de dépistage chez les asymptomatiques étaient médicalement
inutiles : 300 personnes asymptomatiques ont été testées PCR positives. Leurs
cultures de virus, systématiques, ont toutes été négatives ; aucun de ces cas
n’a été malade et aucun n’a contaminé quiconque. La Chine n’inclut d’ailleurs
pas les cas asymptomatiques dans son décompte des infections confirmées. Tous
ces articles ont été largement diffusés de par le monde et la France n’en
tient toujours aucun compte. Pourquoi ?

LA FDA VIA LES CDC ORGANISMES OFFICIELS DES USA DEMANDE DE
RENONCER AUX TESTS À PARTIR DE DÉCEMBRE 2021

Nous sommes fin 2022 !

Le CDC lui-même a déclaré en juillet 2021 que les tests PCR classiques ne
devaient plus être utilisés au-delà du 31/12/2021.

« Après le 31 décembre 2021, le CDC retirera la demande d’Autorisation
d’Utilisation d’Urgence (EUA) auprès de la Food and Drug Administration
(FDA) du kit de diagnostic RT-PCR en temps réel du nouveau coronavirus
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(2019-nCoV), le test introduit pour la première fois en février 2020 pour
la détection du SRAS-CoV-2 uniquement. Le CDC fournit cet avis préalable
afin que les laboratoires cliniques disposent de suffisamment de temps
pour sélectionner et mettre en œuvre l’une des nombreuses alternatives
autorisées par la FDA ».89

La cour d’appel de Lisbonne avait d’ailleurs rappelé dès 2020 dans un
jugement10 qui fait jurisprudence dans ce pays que « le diagnostic de Covid
ne pouvait en aucun cas être affirmé sur la positivité d’un test PCR, mais
devait être établi par un médecin après examen clinique éventuellement
complété par des examens complémentaires » ordonnant la libération immédiate
de touristes allemands mis en quarantaine sur un la foi d’un test PCR
faussement positif.11

En l’absence de symptômes les tests PCR sont trompeurs et rendent donc les
dépistages généralisés inefficaces, trompeurs, voire nuisibles. Ils ne
servent qu’à créer et à entretenir la peur d’une épidémie fantôme dans la
population et leur instrumentalisation a causé d’énormes dommages à la
société (tant économiques que psychologiques en particulier).

Quand la maladie est rare, les faux positifs sont
légion
Or quand ce que l’on recherche est rare, et que le test utilisé n’est pas
parfaitement spécifique, il est généralement beaucoup plus probable qu’un cas
déclaré positif soit en réalité un faux positif.
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En médecine, plus une maladie est rare, plus le risque de surdiagnostic est
élevé. Ainsi, si l’on teste 1000 personnes au hasard avec un test produisant
5 % de faux positifs, on annonce à 50 personnes que le test est positif. Si
la maladie ne touche que 1 personne sur 1 000 dans la population générale, on
peut montrer par le théorème de Bayes que la personne n’a en moyenne que 2 %
de chances d’être effectivement atteinte (donc on l’annonce à 51 personnes
dont une seule est atteinte).

Dans l’avis précédemment cité, l’OMS a attiré l’attention sur la fréquence
des faux positifs lorsque la prévalence de la maladie est faible.

« L’OMS rappelle aux utilisateurs de DIV que la prévalence d’une maladie
altère la valeur prédictive des résultats de test ; à mesure que la
prévalence diminue, le risque de faux positifs augmente12. Cela signifie
que la probabilité qu’une personne ayant obtenu un résultat positif
(SARS-CoV-2 détecté) soit réellement infectée par le SARS-CoV-2 diminue à
mesure que la prévalence diminue, quelle que soit la spécificité déclarée
du test. »

Cet appel à la prudence est rappelé dans beaucoup des 783 articles référencés
par Pubmed le 3/12/2022 en réponse à la recherche « false positive covid
test » dont nous citerons quelques conclusions :

« Les tests disponibles doivent être interprétés à la lumière de
l’incidence de fond de l’infection par le SRAS-CoV-2 dans les communautés
dans lesquelles ils sont utilisés, afin de minimiser le nombre de faux
cas positifs. »13

« On ne sait pas s’ils sont contagieux, car un test positif de
transcriptase inverse – réaction en chaîne par polymérase (RT-PCR)
n’indique pas nécessairement la présence de virus réplicatif et
transmissible »14.

« La validité incertaine des tests de réaction en chaîne par polymérase
de transcription inverse combinée à une population à faible prévalence
prédispose à des résultats faussement positifs »15.

Or dans le monde l’épidémie s’éteint, représentant au 1/12/22 moins de 0,05 %
de la mortalité globale (800 morts de covid sur les 1,8 million de décès
mondiaux quotidiens).
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Fin novembre 2022, l’incidence du Covid19 en France était faible : le réseau
sentinelle officiel l’estimait la semaine dernière (2022s47) à 57 cas pour
100 000 habitants. Pour une spécificité de 97 % dépister par tests PCR
100 000 habitants aboutirait à annoncer à 3057 personnes qu’elles sont
positives (3000 tests faussement positifs et 57 malades) avec des
conséquences directes pour 88 % des testés et indirectes pour le reste de la
population à laquelle la propagande annoncerait une incidence de 3057 pour
100 000.

Les faux positifs sont responsables de dommages
individuels et sociétaux importants16

Pour l’individu

Complications sanitaires lors de tests effectués avant des procédures ou des
chirurgies électives : annulation ou report inutile du traitement ou lors
d’admissions urgentes à l’hôpital 17: exposition potentielle à une infection
suivant une mauvaise voie en milieu hospitalier en tant que patient
hospitalisé. Mais aussi : pertes financières liées à la mise autoritaire en
quarantaine ou à l’auto-isolement, aux pertes de revenus et aux voyages
annulés, ou dommages psychologiques dus à un diagnostic erroné ou à la peur
d’infecter les autres, à l’isolement ou à la stigmatisation.

Pour la société 

Gaspillage de l’argent public et des ressources humaines employées pour les
tests et la traçabilité, coût des remplacements en milieu de travail, pertes
commerciales diverses,
Mauvaise performance épidémiologique : surestimation de l’incidence de la
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COVID-19 et de l’étendue de l’infection asymptomatique ainsi que le souligne
Kumleben 18

« Donner de fausses assurances sur lesquelles des décisions personnelles
ou sociétales pourraient être fondées pourrait être préjudiciable pour
les individus, saper la confiance du public et favoriser de nouvelles
épidémies. » 19 « Nous démontrons la valeur de la déclaration de la
probabilité de résultats faux positifs, de la probabilité de résultats
faux négatifs et des coûts pour les patients et les soins de santé. »

Performances de diagnostic trompeuses, pouvant conduire à des décisions
d’achat ou d’investissement erronées si un nouveau test montre des
performances élevées en identifiant des échantillons de référence négatifs
comme positifs (c’est-à-dire, s’agit-il d’un faux positif ou le test montre-
t-il une sensibilité plus élevée que les autres tests de comparaison utilisés
pour établir la négativité de l’échantillon d’essai ?)

Mauvaise orientation des politiques concernant les confinements, les diverses
restrictions d’activité et les fermetures d’écoles avec leurs conséquences
délétères.

Augmentation de la dépression et de la violence domestique (par exemple, en
raison du confinement, de l’isolement et de la perte de revenus après un test
positif).

Non Mme de Marval, et l’AFP, les résultats faux positifs ne sont pas
rarissimes, mais au contraire de plus en plus nombreux et ont causé des
dommages sanitaires et économiques considérables aux individus et à la
société.

Avant d’affirmer une telle contre-vérité, vous auriez dû faire un travail de
journaliste défini par Charte mondiale d’éthique des journalistes20 :
enquêter à charge et à décharge, consulter la littérature internationale et
interroger ceux qui ont publié des articles démentant vos croyances dans des
revues à comité de lecture.

À quelles fins de tels mensonges ?
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