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1 Apparition de symptômes nouveaux(ex : anosmie, agueusie)chez des patients présentant un syndrome pseudo-grippal

2  Augmentation exponentielle du nombre de pneumonies évoluant en Syndrome de Détresse Respiratoire Aigue(SDRA)  chez ces patients

Ø Déclaration de pandémie par l’OMS (8)

 Recherche de l’origine de cette pandémie   
 Recherche de traitements  
3  Mise en place de mesures de protection (gestes barrière, masque, gel hydro-alcoolique, distanciation physique, aération des

locaux…..) 

 Mise en œuvre de moyens de dépistage (test PCR…) 

4  Découverte d’un germe appelé « SARS-Cov2 » appartenant à la famille des « coronavirus », entrainant la destruction des cellules

en culture (2a)(2b)(3)
5  Confirmation de la présence du SARS-Cov2   chez les patients symptomatiques

6  Traitement de ces patients avec l’Hydroxychloroquine + Azithromycine, non homologués pour cette indication,

l’apparition des symptômes

 Communication de l’IHU de Marseille sur une étude non randomisée réalisée à partir des premiers résultats

ce traitement (publication, interview…)98  ; 103
8 Ø Décret d’interdiction de  prescrire l’Hydroxychloroquine dans le COVID en médecine de ville (106)

6  définition de la maladie « COVID-19 » : formes pré-symptomatiques, symptomatiques, asymptomatiques, post-

symptomatiques

9   Absence d’extension de ces résultats à l’ensemble de la communauté médicale 
 Division de l’opinion : les « pour l’Hydroxychloroquine »  ET les « contre l’Hydroxychloroquine »
 Mise en place d’études cliniques randomisées en double aveugle (Solidarity, Discovery, Recovery….)

Ø Décret d’interdiction de continuer à utiliser l’Hydroxychloroquine dans les protocoles d’études

COVID au vu des résultats de l’étude publiée dans le Lancet (107)

 Interdiction de circulation de la population : confinement, couvre feu
 Fermeture de commerces dits : « non essentiels »
 Augmentation du télétravail
 Mise en place du « quoi qu’il en coûte »  pour soutenir l’économie (Chômage partiel…)

 détection de la présence du virus chez des personnes asymptomatiques n’évoluant pas vers une forme symptomatique

(porteurs sains)
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 Mise au point de vaccins  
 autorisation de mise sur le marché de vaccinssans études de Phase IV (avec AMM Conditionnelle)

 vaccinationde la population
8  décision et mise en place d’une obligation vaccinale pour les professionnels en contact avec le public

 décision et mise en place d’un pass sanitaire obligatoire pour des activités de la vie courante

9  Acceptation de se faire vacciner (vaccinés)

 Diminution du nombre de personnels soignants
 baisse de fréquentation dans certains secteurs d’activité

 Obligation d’un pass vaccinal pour fréquenter certains lieux de vie (restaurants, cinémas, salle

concert…)
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 Apparition de variants

 Absence de mise en œuvre de protocoles d’études de l’origine du portage sain 

  Absence de découverte du facteur associé au SARS-Cov2 expliquant son innocuité chez les porteurs sains

 Mise à l’isolement des cas contacts  

10  Maintien dans l’emploi du personnel vacciné
 Autorisation de fréquenter certains lieux de vie (restaurants, cinémas, salle de concert…)

montrant son pass
 Refus de se faire vacciner (non vaccinés)

 Mise à pieds de professionnels non vaccinés en contact avec le public
 Obligation d’un test PCR pour fréquenter certains lieux de vie (restaurants, cinémas, salle

concert…)
11  Actions menées par des non vaccinés et vaccinés contraints (manifestations, recours

juridiques, faux passsanitaires….)


