Orthomolecular Medicine News Service, September 2, 2020

COVID-19 : Une protection efficace des
contacts est plus simple qu'on ne
l'imagine

Par le Professeur Felix 1. D. Konotey-Ahulu, et al *

(OMNS 2 septembre 2020) Le vaccin d'Oxford pour COVID-19 [1,2] souléve la question
suivante : "Quelle protection efficace offre ce traitement potentiel aux travailleurs de la santé de
premiére ligne, dont beaucoup meurent malgré les mesures de protection strictes ?

Réponse : ICe n'est pas le cas. Nous avons besoin de quelque chose immédiatement pour éviter
déceés. Une simple initiative ghanéenne, peu codteuse, slre et efficace, risque d'étre mise de c6té
par certaines "dimensions”. [3]

Contingence vaccinale

En réponse a Rionach McCarron et Sandor Bako qui "...espérent que la sécurité et I'efficacité du
vaccin pourront étre démontrees au fur et & mesure des essais". Le Dr Joginder Anand, ancien
consultant en santé publique en Angleterre, a demandé "Efficace pendant combien de temps ?
Deux mois ? Six mois ?" 1l ajoute ensuite : "J'implore ceux qui produisent et ceux qui promeuvent
le vaccin de comprendre que le public est composé d’humains ; ce ne sont pas des vaches".[5]

Le Dr John Stone, plus expérimenté que la plupart des médecins en matiere d'effets des vaccins, a
déclaré : "Nous n'en savons pas encore assez sur la sécurité des nombreux produits vaccinaux
potentiels".[6]

Sarah Caddy : "La route vers I'homologation d‘un vaccin réussi est semée d'embiches... et tout
vaccin sir et efficace contre le COVID-19 dure encore plus d'un an.[7] " Dans combien de temps
I'hnomologation permettra-t-elle d'utiliser le vaccin pour sauver les travailleurs de la santé de
premiére ligne ?

Alan Cunningham : Les experts ne sont pas tellementsi sQrs d'avoir un vaccin. [8]
Dr Bruce Gellin : "La confiance est le fondement de I'acceptation de la vaccination™. [9]..

Nous, les Africains, n'avons jamais oublié ce que Diddier Fassin et Helen Schneider ont révélé :
que les parlementaires sud-africains se réjouissaient de la mort d’Africains a cause du sida. 10,11].
En effet, la confiance, plus que la science, est ce dont nous, Africains, avons besoin pour les
demandes de vaccinations de masse. [12]..

Contingence politique

Le Dr Kamran Abbasi a déclaré dans son excellent éditorial "La santé est un choix politique, et la
politique est une lutte continue pour le pouvoir entre des intéréts concurrents”. Nulle part ailleurs
cela n'est mieux illustré que dans le domaine de la santé en Afrique ou les non-Africains des pays
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développés ont un grand réle a jouer pour nous conseiller, nous les Africains. Quelques experts
étrangers ayant des liens commerciaux puissants comme les grandes sociétés pharmaceutiques
peuvent diriger nos services de santé. Kamran Abbasi a méme mis en garde le Premier ministre
britannique contre le fait de "séparer la science et la politique”. Le Président Trump a nommé le
médicament a utiliser pour le COVID-19. Et il se retire de 'OMS. [14,15]

Contingence Scientifique

Une phrase célebre conseille de "suivre la science”, mais une étude scientifique dit que
I'nydroxychloroquine (HQC) est fantastique pour traiter COVID-19 [16] tandis qu'une autre dit
que I'nydroxychloroquine n'est pas bonne [17,18].. L'OMS dit "Bon" puis "Mauvais" [19,20]. La
France dit "Non !

La science peut étre ignorée ou rejetée avec une phrase comme "il n'y a pas de preuves” méme
lorsque les preuves sont accablantes.[21] Pourquoi ignorer la vitamine C en tant que destructeur de
coronavirus et d'autres virus alors que les preuves sont accablantes ? [22-30]. La vitamine C
liposomale est également efficace a fortes doses. La seule précaution requise est d'exclure les
personnes souffrant d'une déficience en G6PD [31].. Les Américains affluent pour acheter de la
vitamine C.

Quelle est I'importance du peroxyde d*hydrogene (H,O,) ?

Le peroxyde d'hydrogéne dilué peut aider a détruire les virus, bactéries et champignons
envahissants. [3] Nous avons suggéré de déployer du peroxyde d'hydrogéne comme agent de
nettoyage oral pour détruire le virus. [3] Aucun des membres de notre équipe de recherche
clinique et leurs proches, qui se protégent uniqguement avec des masques faciaux lorsqu'ils
s'occupent de patients atteints de COVID-19, qui ont utilisé du peroxyde d’hydrogene, n'a présenté
de symptomes évocateurs de la maladie. A I'hépital du district de Shai Osudoku & Dodowa, aucun
des sept membres du personnel, munis de vétements de protection minimale, qui ont soigné un
patient COVID-19 et qui ont utilisé du bain de bouche au peroxyde d'hydrogéne, n'a contracté la
maladie. Auparavant, 27 autres membres du personnel de ce méme hépital, avaient contracté la
maladie en s'occupant de patients COVID-19. Le succes du Dr Richard Cheng avec la vitamine C
est publié et connu par I'OMS, les NIH et les CDC [32-34]. Pour augmenter l'effet de la vitamine
C, nous utilisons des gouttes nasales contenant 0,5 % de peroxyde d'hydrogéne et réduisons le
risque d'infection du personnel soignant.

Lancer un défi a des maisons de soins pour personnes agées

(1) Choisissez des maisons de soins comptant entre 100 et 200 résidents, et environ quelques 20 a
30 membres du personnel, y compris les femmes de ménage et les cuisiniers.

(I1) Examinez les dossiers m »dicaux de mars, avril, mai, juin 2020 des personnesn et vivantes, et
décédées de la COVID-19 et notez ces chiffres.

(111) Commencez les applications oro-pharyngées de peroxyde d'hydrogéne 3 fois par jour pour
tout le monde en septembre, octobre, novembre et décembre.

(1V) Pour les personnes trop malades, comme par exemple celles qui ont des attaques d'apoplexie
chez lesquelles le gargarisme, a cause du risque d’étouffement, serait dangereux, utilisez un
morceau de mousse absorbable attaché a un batonnet pour faire un badigeonnage buccal en
douceur, apres avoir trempé le badigeon dans un verre contenant une solution de peroxyde
d'hydrogéne a 1,5 %, 3 fois par jour ou plus.
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(V) Les visiteurs quotidiens peuvent également utiliser les gouttes nasales, le rince-bouche et les
gargarismes avec du peroxyde d'hydrogene dilué.

(V1) Comparez les chiffres de la morbidité et de la mortalité sur 4 mois de mars a juin de la
COVID-19 avec ceux de 4 mois de septembre, octobre, novembre a déecembre de cette année.

(V1) Tests hebdomadaires de recherche de virus viables en culture, et pas seulement de 'ARN
viral sur des écouvillons, par rapport a lI'infectiosité, plus les profils de laboratoire habituels.

(V) Envoyer les résultats dans une communication au rédacteur en chef du British Medical
Journal en janvier 2021.

Autres traitements

Pour ceux qui ont été en contact avec des parents ou des camarades de classe affectés par
le COVID-19, il est recommandé de se gargariser avec du peroxyde d'hydrogene dilué.
Cependant, il n'est pas toujours facile pour les enfants de se gargariser. Utilisez I'exercice
de toilette oro-pharyngé avec une mousse ou une éponge trempée dans du peroxyde
d'hydrogene.

Pour les tres jeunes enfants, utilisez du miel dilué, une cuillerée a café dans un verre d'eau.
Les abeilles sécretent I'enzyme glucose oxydase dans le miel. Lorsque le miel est dilué,
cette enzyme réagit avec l'eau et I'oxygene, libérant ainsi du peroxyde d'hydrogene. Bien
que le niveau de peroxyde d'hydrogene produit par la dilution du miel de cette maniere soit
environ 1000 fois inférieur a celui de la solution a 3% que I'on trouve dans les pharmacies,
il ne peut étre écarté pour cause de manque de puissance.[35]

Les Ghanéens trop pauvres pour s'offrir le peroxyde d'hydrogene a 1,5 % disponible dans
de nombreuses pharmacies pourraient &tre encouragés a utiliser des brindilles de Neem
comme baton a macher, car c'est un agent antipaludique plus puissant [36-38]que la
chloroquine / hydroxychloroquine [HQC], que certains ont trouvé efficace contre le
COVID-19. Le margousier (Azadirachta indica) a été nommé premier parmi les "dix
plantes indigénes qui ont sauvé des vies ghanéennes™ depuis des siécles.[39,40]

Les moqueurs ne s'exclameraient-ils pas "Allez ! Quand les cerveaux d'Oxford produisent
des vaccins pour COVID-19, tout ce que vous du continent noir, pouvez offrir, ce sont des
batonnets a macher et du miel dilué" ?

Solution ghanéenne recommandée

“Solution” prend deux significations différentes pour satisfaire a notre recommandation : (a)
résolution d’un probléme et (b) solution de peroxyde d’hydrogene a 1,5 %

“EX AFRICA SEMPER QUIDQUID NOVI” (“D’ Afrique, il vient toujours quelque chose de
neuf”) est ce que proclamait Pline L’ Ancien, il y a 2000 ans.

Conflits d’intéréts: Aucun déclaré.
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