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Médecins de ville, la Covid-19 vous appartient

Le « En cas de Covid prenez du Doliprane et quand vous aurez du mal a respirer faites le

15 », C’est fini. L’émiettement des associations de médecins, de para-médicaux et de
consommateurs en colére, c’est fini aussi. « Laissons les médecins prescrire » a tendu la main
et I’énorme RéinfoCovid du Dr Louis Fouché, la tres belle AIMSIB, la méridionnale « Azi-
thro d’hospitalisations », la grande Bonsens comme tant d’autres associations ont décidé de se
fédérer et de réfléchir ensemble aux solutions alternatives a proposer face a la situation
sanitaire actuelle. Traitements préventifs en fonction des niveaux de risques, traitements
curatifs selon les situations cliniques, problématique vaccinale, données d’épidémiologie
nationale, réclamation d’un 49.2 a I’Assemblée Nationale, tout y est, diffusez partout, bon
visionnage et bonne lecture.

1- La conférence de presse Coordination Santé Libre du 09/01/2021

00:00: Dr Violaine Guerin, Introduction

04:10: Dr Claire Delval, Dr Claude Escarguel, traitement préventif, traitement curatif
14:25: Dr Vincent Reliquet, Vaccination anti-Covid-19 a ce jour

24:50: Dr Martine Wonner, résolution européenne, aucune obligation vaccinale
30:40: Dr Gérard Guillaume, la cellule chiffre

41:36: Intérét du maillage territorial Réinfocovid

48:05: Analyse du Dr Martine Wonner, Députée, « le 49-2 »

55:00: Dr Violaine Guerin, sport sur ordonnance

59:45: Mr Yvan Rioufol, journaliste, questions

1:11:12: Vaccinations obligatoire des voyageurs

1:13:47 Mr Xavier Azalbert, questions

1:18:52: Mr Yvan Rioufol, questions

Voir la vidéo : https://youtu.be/ky7CjudtQc8
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2- Traitements préventifs de la Covid-19 en fonction des niveaux de risques

P t Soignant en contact Cas Contact Famille d’'un malade
2L el reguller avec malades avec le | [ (pas sous le méme toit) | vivant sous le méme toit
|

[ Lavage des mains au savon régulier ] Port du masque en intérieur et situation a risque (ex : transports en commun) ]
Gel hydroalcoolique a I'extérieur Lavage des mains au savon réguliérement ou sinon gel hydroalcoolique

T
[ Isolement (jusqu’a PCR nég) — chambre séparée ]
Test PCR 3 J1 et J7

Activité physique réguliére (12)(13)  Gestion stress (sophrologie, relaxation, cohérence cardiaque, ...) (14)(15)

Vit D3 2000 a 4000 ui/j ou éq. / mois
a adapter au dosage sérique (1)(2)(3)

Vit D3 2000 a 5000 ui/j (ou équivalent par mois) pour obtenir un dosage sérique de 50 ng/ml

1 4 1 3

Gluconate ou Blsg(Lyc;nate zinc 15 mg/j ] [ Gluconate ou Bisglycinate Zinc 30 mg/j ] [ Gluconate ou Bisglycinate Zinc 30 mg x 2/j 7 jours ]
N 1 i 1

[ Vit C 500 mg x 2/j (6)(7) ] [ Vit C 500 mg x 3/j ] [ Vit C 1000 mg x 3 /j— 7 jours ]
I | I I |

[ Améliorer la qualité du microbiote - (ali ion, pré-probiotiques...) (8)(9)(10)(11) ]
T T T T T

En fonction des modes d’exercice [ Lavage nez 1 fois/j avec sérum physiologique (16) ] [ Lavage plusieurs fois/j avec sérum physiologique (16) ]
particulier du médecin, I I I I

on pourra associer [ Huile essentielle de RAVINTSARA : 2 gttes sur les poignets le matin, 5 /7 (17) ]

H.ome:)path.le, Phytotheraple, IVERMECTINE 0,2 mg/kg [ Echinacée : poudre tot. 900 mg matin et midi, 5 j /7 (18)(19) ]

(o] pie, Aromathérap 1 fois par semaine
Acupuncture (soignants en unité COVID)

Quercétine 250 mg/j j (20)(21)

(22)(23)(29)

IVERMECTINE 0,2 mg/kg aJ1, J4 et J8
(22)(23)(24)

Traitements curatifs précoces en fonction des stades de gravité

A t ti Symptomes respiratoires d’emblée®® ou Symptomes marqués et/ou
S/ lE aprés 4 3 5 jours sans amélioration baisse de la SAT O
Avec FDR® m Avec FDR®@ m Avec FDR®

Evaluation critéres Hospitalisation (©)
Si besoin TDM - Bio ()

Surveillance inique quotidienne
ad

Survelllance clinique Surveillance clinique : T°, Sat O:, Fr card, Fr respl
I T
[ Vit D3 4000 a 5000 ui/j pour obtenir un dosage sérique de 50 ng/ml (25) ] [ Vit D3 5000 a 10000 ui/j pour obtenir un dosage sérique de 70 ng/ml ]
1 1 1
[ Gluconate ou Blsglycmate de zinc 30 mg matin et soir — 7 jours ] [ Gluconate ou Bisglycinate de zinc 30 mg matin, midi et soir — 7 jours ]
1 1 1 i I
[ Vit C 1000 mg x 3/j ou vit C liposomale 500 mg x 3/j— 7 jours ] [ : Vit C 1000 mg xl4/i ou vit C liposomale 500 mg x 4/j — 7jclvurs ]

Ivermectine Ivermectine

(22)(23)(24) 11,4 et 18
11, )4 et )8 s

Azithromycine

Azithromycine : 500 mg J1, 250 mg de J2 a J10 + Hydroxychloroquine 200 mg x 3/j - 10 jours
(28)(29)(30)
ou

Ivermectine 0,2 mg/kg a J1, J4 et J8 + Doxycycline 100 mg x 2/j - 8 jours (31)

() (26)(27)(28)

500 mgJ1, 250 mg

deJ2a5 Aspirine (32) ] l HBP 4000 ui - 1 fois /j ] [ : ]
I 100 mg /j 2 HBP a dose curative (33)

I
[ Prednisolone! 0,5 a 1 mg/kg/j (36) ]
|

Quercétine 250 mg x 2/j (34)(35)

] Prednisone
0,52 1 mg/kg/j (36) [

[ Phyto- Aromathérapie et/ou Propolis ou Nigelle (37)(38)(39)

1 1 1 1

Oxygéne a domicile (43) ]

[ Homéopathie et/ou Acupuncture en fonction des symptomes (40)(41)(42) ]




a- FDR : Facteurs de risque de faire une forme grave de Covid-19

Patients atteints de cancers et de maladies hématologiques malignes en cours de traitement par chimiothérapie ; atteints de maladies rénales chroniques séveres, dont les patients
dialysés ; transplantés d’organes solides ; transplantés par allogreffe de cellules souches hématopoiétiques ; atteints de polypathologies chroniques et présentant au moins deux
insuffisances d’organes ; atteints de certaines maladies rares et particulierement a risque en cas d’infection ; atteints de trisomie 21

IMC > 30 — HTA mal équilibrée — Diabétique — Insuffisance respiratoire et BPCO

b- En cas de symptomes respiratoires d’emblée

Une dyspnée d’effort doit étre questionnée/recherchée +++ / TDM thoracique précoce si signes auscultatoires
Si Iésions radiologiques (traitement jusqu’a normalisation de I'auscultation) + contréle TDM a 2 mois

c- Critéres d’hospitalisation

SAT 0, < 95 — Fréquence respiratoire > 20 - Altération majeure de I'état général, suivi a domicile précaire ou non assuré ou évolution clinique défavorable
Critéres péjoratifs a I'imagerie (radiographie ou scanner)
Critéres biologiques de gravité : D-diméres > 1 mg/ml; CRP > 50 mg/l ; lymphocytes < 1 000/mm?

d- Bilan biologique de surveillance

NFS — CRP — D-diméres — LDH — Fonction rénale avec ionogramme

e- Précautions d’emploi de I'azithromycine et de I’hydroxychloroquine

QT long ou arythmie - Hypokaliémie - remplacer par doxycycline - Patients avec pace-maker ou traitements anti-arythmiques : azithromycine possible si ECG montre un QT normal
Préférer clarithromycine en cas de forme digestive
Contréle du QT a 48h

f- Utilisation de la prednisone et de la prednisolone

Dose en fonction de la clinique et de I'étendue des Iésions a la TDM thoracique - Prednisolone 1/2 a 1 mg/kg pendant 5 jours puis décroissance par pallier de 10 mg en fonction de
l'auscultation.
En cas de diabete, la surveillance glycémique est rapprochée.
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