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Asymptomatique jusqu’à preuve du
contraire : une mauvaise utilisation et une
vision éronnée des tests du SRAS-CoV-2
Depuis le déclenchement de la soi-disant pandémie de COVID-19, les pays du monde
entier se sont empressés de trouver des moyens d’identi�er le virus SRAS-CoV-2. La clé
pour arrêter la propagation d’un virus, pense-t-on, est de trouver les personnes présentant
des symptômes, d’obtenir la con�rmation par un test que celles-ci sont contaminées, puis
de les isoler jusqu’à ce qu’elles soient rétablies. C’est une stratégie très sensée que nous
avons tous utilisée de façon implicite. Si nous avons un mauvais rhume ou la grippe, nous
restons à la maison a�n de ne pas transmettre le virus à nos collègues et amis. Quand on
est remis, on retourne au travail et à ses passe-temps comme avant. Certains de nos amis,
de nos collègues et de nos proches sont peut-être aussi malades, mais c’est normal et
notre réaction a été naturelle jusqu’à maintenant.

Par le passé, dans la pratique médicale, si vous ne présentiez aucun symptôme d’une
maladie, vous êtiez en fait considéré comme indemne de cette maladie et il était
extrêmement peu probable que vous puissiez la propager. Une méta-analyse d’études sur
des patients grippaux présymptomatiques et asymptomatiques menée en 2009 con�rme
ce qui suit :

« D’après la documentation disponible, nous avons constaté qu’il existe peu de preuves,
voire aucune, que les personnes asymptomatiques ou présymptomatiques jouent un rôle
important dans la transmission de la grippe. Par conséquent, des articles récents sur la
plani�cation en cas de pandémie, dont certains utilisent les modèles de propagation virale,
ont peut-être surestimé l’effet de la transmission présymptomatique ou asymptomatique
de la grippe. »1)



Soyons clairs : si vous n’avez aucun symptôme du SRAS-CoV-2 – c’est-à-dire que vous ne
toussez pas, que vous n’avez pas de température, que vous n’avez perdu ni odorat ni goût –
alors vous n’êtes pas contagieux. Par conséquent, le dépistage de masse des personnes
sans symptômes – étiquetées « asymptomatiques » – est une perte de temps. Aucune
d’elles ne sera contagieuse. Ce fait découle d’études menées sur des personnes
déclarées « asymptomatiques » du SRAS-CoV-2. Presqu’aucune n’a transmis le coronavirus.
Apprenez-en davantage à ce sujet dans notre article sur les masques faciaux.

En effet, cela est con�rmé par une étude faite à grande échelle à Wuhan, en Chine, en
2020, lorsque tous les citoyens ont été con�nés après l’épidémie de coronavirus. Dix
millions de personnes ont été testées pour dépister une infection au SRAS-CoV-2 et
presqu’aucune ne s’est avérée positive, alors que Wuhan était l’épicentre du virus. Sur le
très petit nombre de personnes testées positives sans symptômes, soit quelque 300 sur 10
000 000, aucun de leurs contacts étroits n’a été testé positif.

Types de test
Deux tests sont devenus le pilier fondamental des services sanitaires dans le monde entier
dans leur quête à identi�er et isoler les personnes « infectées » par le SRAS-CoV-2. Il s’agit
du test soi-disant « référence absolue », test de réaction en chaîne par polymérase à
transcription inverse (PCR ou TAN au Canada) et, plus récemment, du test de �ux latéral
(LFT ou LFA).

Les différences fondamentales entre ces tests sont :

• Le test PCR identi�e les brins d’ARN des coronavirus – l’acide ribonucléique (l’ARN)
indique à l’ADN de produire des protéines pour aider le corps à fonctionner et à grandir,
et à éliminer les éléments identi�és comme toxiques.

• Le test LFT identi�e les antigènes – un antigène est une substance toxique ou étrangère
dans l’organisme qui produit des anticorps.

• Le test PCR est réalisé à partir d’un prélèvement de salive et du liquide nasal – et
maintenant même de la matière fécale !  – et peut donner un résultat en 24 heures.

• Le test LFT utilise également un prélèvement par voie salivaire ou nasale et peut donner
un résultat dans les 30 minutes.

• Selon le gouvernement du Royaume-Uni, « le �ux latéral est utile pour déterminer si une
personne est actuellement contagieuse et capable de transmettre le virus à d’autres »,
et « la PCR est utile pour con�rmer un cas soupçonné de coronavirus chez une personne
s’isolant déjà et présentant des symptômes ».
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La citation du gouvernement britannique, tirée du site internet Gov.UK, soulève des
questions importantes sur la politique, non seulement au Royaume-Uni, mais dans le
monde entier. Si ces tests sont conçus pour l’identi�cation de l’infection immédiate ou de sa
con�rmation, alors pourquoi dit-on aux personnes en parfaite santé de se faire tester ?
Comme nous l’avons déjà mentionné, si vous n’avez pas de symptômes, vous ne pouvez pas
transmettre un virus respiratoire. Il est également intéressant de noter que les Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) des États-Unis, le gouvernement britannique
(chiffres représentant seulement l’Angleterre) et l’Organisation mondiale de la santé
montrent tous que la grippe a disparu !  S’il n’y a pas de cas de grippe, devrait-on se
donner la peine de se faire vacciner contre la grippe ? Ces tests permettent-ils de déceler
des cas de grippe, mais qu’on appelle COVID-19 ?

Devriez-vous être testé(e) avec un test PCR ou LFT ?
Dans une étude publiée par des scienti�ques de l’Université de Liverpool, ces derniers
af�rment :
 « … qu’il n’est pas approprié de comparer la sensibilité des tests antigèniques rapides aux
tests de réaction en chaîne par polymérase (PCR) parce que la PCR vise à déterminer si une
personne est infectée ou a été infectée, alors que les tests de �ux latéral (LFT) visent à
déterminer si une personne est infectieuse sur le moment. »

Comme nous l’avons dit, mais il vaut la peine de le répéter : vous n’êtes pas contagieux si
vous n’avez aucun symptôme. En effet, Sir Patrick Vallance, scienti�que en chef du
Royaume-Uni, a déclaré le 10 février 2021 :

« Si vous comparez les tests de �ux latéral à la PCR, vous obtiendrez davantage de résultats
positifs avec la PCR parce que la PCR est très, très sensible ; elle peut détecter de très
faibles niveaux de virus qui ne sont peut-être même pas infectieux, il peut simplement y
avoir de faibles niveaux. Donc la PCR détectera toujours plus que le �ux latéral. Les tests
de �ux latéral permettent de repérer les personnes dont la charge virale est élevée et qui
sont les plus contagieuses.» – citation tirée de UKColumn.org le 19 février 2021,
(accentuation rajoutée).

Pour clari�er : Le test PCR ne détecte pas de cas infectieux lorsqu’il détecte de faibles
niveaux de charge virale. Une faible charge virale indique seulement que vous avez eu un
coronavirus (comme lors d’un refroidissement) récemment, peut-être il y a quelques
semaines ou quelques mois, et que vous n’êtes pas contagieux maintenant avec le SRAS-
CoV-2. L’Organisation mondiale de la santé a également con�rmé que les tests PCR
produisent des faux positifs s’ils ne sont pas utilisés de manière appropriée.
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Pourquoi devriez-vous subir un test si vous êtes en bonne santé ? « Aucun symptôme –
aucun test » est médicalement logique. Allez-vous chez le médecin avec un problème de
santé lorsque vous vous sentez en parfaite santé ou y allez-vous seulement quand vous
vous sentez mal d’une manière ou d’une autre ?

Étant donné que la politique mondiale de con�nement a été dictée par ce qu’on appelle
les « cas positifs », ces tests sont-ils appropriés et exacts ?

Les tests PCR

Les tests de réaction en chaîne par polymérase à transcription inverse (RT-PCR) ou appelés
communément tests PCR, ont été inventés par Kary Mullis en 1986  pour lesquels il a reçu
le prix Nobel de chimie en 1993. Le test PCR a été conçu pour pouvoir isoler les brins
d’ADN in vitro et les ampli�er. Ce fut une percée massive pour la biologie moléculaire et le
génie génétique.

En raison de l’éclosion de la soi-disant pandémie, le test PCR a été réinventé a�n d’évaluer
si une personne a de l’ARN du coronavirus et, indépendamment de son état de santé, elle
est désignée comme porteuse du coronavirus ; c’est-à-dire que la personne est considérée
comme étant infectée et donc contagieuse.

Après avoir fait un prélèvement salivaire ou nasal, on l’analyse par PCR. Le mucus prélevé
sur l’écouvillon est ampli�é au point où les brins d’ARN peuvent être identi�és. Chaque
cycle d’ampli�cation zoome davantage dans l’ARN pour obtenir une image claire de la
composition de l’échantillon analysé. Il a été largement reconnu que le cycle
d’ampli�cation de la PCR ne devrait pas dépasser 34, car au-delà de cela, le procédé
ampli�erait l’ARN au point où tout brin, aussi faible soit-il, pourrait être identi�é comme
virus « actif ». Un test PCR à cette valeur de cycle seuil (ou même plus élévée !) signi�e qu’il
est 100 % inutile pour identi�er un résultat vraiment positif.
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Avec le test PCR, si le cycle d’ampli�cation dépasse 34, il est largement reconnu que l’ARN
ampli�é est tellement dilué ou faible qu’il n’est pas actif. Mais il reste positif parce qu’il a
été identi�é comme faisant partie de l’échantillon. C’est pourquoi le New York Times a
publié un article disant que 90 % des résultats positifs pourraient bien être négatifs.
L’Organisation mondiale de la santé a con�rmé le mauvais usage du cycle d’ampli�cation et
la mauvaise interprétation des résultats de ces tests le 21 janvier 2021  , alors qu’elle
recommandait à l’origine un cycle d’ampli�cation de 45.

Se pourrait-il que la grande majorité des résultats positifs mondiaux soient négatifs ?
Combien y-a-t-il de résultats réellement positifs ? L’ensemble du programme de
con�nement et de vaccination des gouvernements à l’échelle mondiale repose sur un
nombre élevé de « cas » positifs. C’est ce nombre élevé de « cas » qui justi�e la peur que les
gouvernements propagent auprès des citoyens par le biais de leurs médias grand public.
Mais, comme nous l’avons vu, les résultats « positifs » des tests PCR sont maintenant
of�ciellement considérés comme non �ables. Pour en expliquer la raison, l’organisation
Stand for Health Freedom dit ceci :

• « Au moment où l’on arrive à 33 cycles [sur un test PCR], 80 % sont des faux positifs.

• Jusqu’à 90 % des tests positifs à une valeur de cycle seuil de 40 seraient considérés
comme négatifs à un cycle seuil de 30.

•  La probabilité que la personne ait obtenu un résultat « faux positif » au-delà de 35
cycles est de 97 % ou plus. »

Les gouvernements et les organismes de santé prétendent qu’un résultat positif représente
un cas d’infection. Médicalement, ce n’est pas vrai comme nous l’avons mentionné. Si vous
obtenez un résultat positif d’un test PCR mais n’avez aucun symptôme, ce n’est pas
médicalement considéré comme un cas. Un cas signi�e une infection réelle démontrable.
Si vous n’avez aucun symptôme, vous pouvez toujours obtenir un résultat positif en raison
du cycle d’ampli�cation excessif. La charge en ARN (quantité et force) dans ces « cas » est
faible, ce qui signi�e que vous avez déjà eu un coronavirus, comme pendant un simple
rhume ou un refroidissement. Le test PCR détecte l’ancien ARN qui est trop faible pour
avoir un effet sur votre santé. L’ARN n’est pas censé avoir une longue durée de vie dans le
corps en tant qu’agent libre, c’est-à-dire au-delà de sa mission de créer des protéines. Si
l’ARN se libère, il se dégrade très rapidement grâce à des enzymes appelées ribonucléases
(RNase). Le système immunitaire identi�e l’ARN libre comme hostile et l’éradique.

Si vous avez un résultat positif mais ne présentez aucun symptôme, êtes-vous contagieux ?
Non, médicalement, vous ne l’êtes pas. Politiquement, vous l’êtes. Si vous obtenez un
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résultat PCR négatif, devriez-vous prendre la peine de poursuivre le dépistage avec un
autre test ? Les preuves suggèrent que non. Dans le cadre d’une étude de cohorte
multicentrique, quelque 22 000 patients ont été testés pour un dépistage de SRAS-CoV-2
au moyen du test PCR. Parmi eux, 1 676 ont été testés de nouveau dans les sept jours.
Seulement 2 % des personnes retestées ont obtenu un résultat positif , ce qui signi�e que
si vous êtes négatif, vous ne pouvez pas être soudainement positif.

Les tests d’anticorps de �ux latéral sont-ils meilleurs que la PCR?

Les tests de �ux latéral sont des tests d’anticorps. Le problème, c’est que les anticorps
n’apparaissent qu’entre une et trois semaines après l’apparition des symptômes, ce qui
signi�e que lorsque des anticorps sont détectés par un test de �ux latéral, la personne
n’est plus aussi contagieuse et probablement sur le chemin de la guérison.  Étant donné
que des tests d’écoulement latéral sont utilisés pour déterminer l’infectivité immédiate,
peuvent-ils être considérés comme appropriés ? En outre, le corps ne produit pas toujours
des anticorps après une infection. Il a déjà été démontré que l’immunité des lymphocytes T
peut contrer une infection à coronavirus. Pour en savoir plus sur l’immunité des
lymphocytes T et le coronavirus, cliquez ici. L’insuf�sance des tests de �ux latéral a été
mise en évidence lorsque des étudiants du Royaume-Uni ont été testés avant de rentrer
chez eux pour les vacances de Noël et que 58 % des résultats positifs étaient faux, en
réalité.

Que devriez-vous faire ?
Tout d’abord, restez en bonne santé. The World Foundation for Natural Science propose de
nombreuses solutions naturelles a�n de stimuler votre système immunitaire.  Si vous
êtes malade et que vos symptômes correspondent à ceux du coronavirus, devriez-vous
subir un test pour véri�er ? Vous pourriez être obligé de le faire par votre employeur ou
votre gouvernement. Quel que soit le résultat, ne cédez pas à la peur répandue par les
médias. Au lieu de cela, pensez aux remèdes homéopathiques et naturels que vous pouvez
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prendre pour être en meilleure santé.

Si vous n’avez pas de symptômes et n’avez aucune raison de vous faire dépister, alors ne le
faites pas. Comme vous êtes en bonne santé, concentrez-vous sur la prévention pour être
en meilleure santé.

Informez votre représentant du gouvernement de l’inexactitude des tests déployés et de
leur utilisation comme arme politique et non sanitaire.

https://www.naturalscience.org/fr/themes/sante/coronavirus/
https://www.naturalscience.org/fr/themes/sante/coronavirus/
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