
LA RUBRIQUE   HOCK 
AUCUNE THÉORIE! QUE DES FAITS! 
NO RUBRIQUE : 01 – LA PANDÉMIE ? / ÉDITION : 20 MARS 2021 – QUÉBEC 
Depuis Mars 2020 nous vivions dans un contexte hors du commun et c’est peu dire! Cette rubrique se veut être une revue des faits de cette dernière année 
qui seront fort probablement écrits dans les livres d’histoire. Nous connaissons bien le discours des médias et du gouvernement concernant la crise actuelle, 
mais nous présentent-ils toute l’information?  

Les chiffres peuvent être interprétés, contenir des erreurs et même être trafiqués. Une statistique est une donnée facilement manipulable 
avec plusieurs méthodes de présentation qui peuvent procurer diverses apparences provoquant diverses impressions. Il y a d’ailleur des 
experts en la matière, tel que Darrel Huff qui a écrit le livre « Comment mentir avec les statistiques »… 

C’est pourquoi dans cette rubrique les faits sont présentés tels quels, de manière objective sans intention de convaincre, mais dans 
l’unique objectif d’informer en présentant des faits véridiques et vérifiables. Les chiffres seront donc présentés sans qualificatif 
amplificateur, hors des raccourcis émotifs et de la peur, et sont recensés par des institutions paragouvernementales (ISQ, INSPQ), ou 
directement présentés par les médias conventionnels. 

Bien sûr, parler statistiques et décès ne font pas bon ménage. La vie a une grande valeur, une valeur qui ne se quantifie pas en chiffres. 
L’intention dans cette rubrique est simplement d’analyser rationnellement les chiffres du terrain qui exposent bien la situation actuelle dans son ensemble. 

L’objectif est de développer une compréhension basée sur toutes les données disponibles afin de voir la situation sous tous ces angles. 

 

Voici le tableau des données enregistrées par l’Institut de la statistique du Québec concernant les décès en 2020 au Québec : 

Disponible en ligne : https://statistique.quebec.ca/fr/produit/tableau/naissances-deces-et-mariages-par-mois-et-par-trimestre-quebec  

Les données sont parfois légèrement corrigées au décompte officiel de l’année suivante, mais restent relativement stables, et suffisamment représentatives.  
Constat no1 : 74 550 décès enregistrés en 2020 

OBSERVATIONS DES CHIFFRES 

À partir du tableau présenté ci-dessus, il est observable qu’il n’y a pas de décès excédentaires à la « moyenne » mensuelle en janvier, février et mars 2020.  

À partir d’avril, soit deux (2) semaines après l’annonce de l’arrivée du virus SRAS-CoV-2 et de fait même l’instauration des mesures gouvernementales, on 
peut observer une augmentation des décès d’environ 2200 en avril par rapport à la « moyenne » mensuelle. Similaire en mai avec environ 1800 décès 
excédentaires à la « moyenne » mensuelle de ce mois. 

Dès juin, les chiffres reviennent dans la moyenne mensuelle de juin à octobre. (Note temporel : Période majoritairement hors confinement). 

Deuxième augmentation des décès dans la population en novembre et décembre de 500 à 1000 décès excédentaires. (Note temporel : Nous sommes reconfinés 
en octobre, novembre et décembre). 

Chaque décès est une tragédie pour tous les proches. Il est donc primordial de faire la lumière sur cette hausse de décès.  

Voyons d’abord comment a réagi l’évolution de la courbe des décès au Québec durant les 10 dernières années et cela afin d’observer la différence du taux de 
mortalité par rapport aux années antérieures mais aussi d’évaluer l’excès de décès de cette dernière année… :   

https://statistique.quebec.ca/fr/produit/tableau/naissances-deces-et-mariages-par-mois-et-par-trimestre-quebec
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TABLEAU D’ANALYSE DE L’AUGMENTATION DES DÉCÈS D’ANNÉE EN ANNÉE AU QUÉBEC :  
Années 2010 à 2011 2011 à 2012 2012 à 2013 2013 à 2014 2014 à 2015 2015 à 2016 2016 à 2017 2017 à 2018 2018 à 2019 2019 à 2020 

Variation des 
décès +698 +1468 +308 +1929 +941 -596 +2503 +2719 -1011 +6750 

Variation en 
pourcentage +1,19% +2,47% +0,51% +3,15% +1,49% -0,93% +3,94% +4,11% -1,47% +9,96% 

La moyenne d’augmentation de décès de 2010 à 2019 est de : 1,61 % et la moyenne d’augmentation de décès de 2019 à 2020 est de : 9,96 %.  

ANALYSE STATISTIQUE DES DÉCÈS PRÉVISIBLES DE 2020 : 
Afin de de comparer cette augmentation avec ce qui aurait dû se passer 
en 2020 sans la crise, voici un calcul de la prévision des décès projetés.  

En suivant la courbe croissante des décès annuels au Québec (1,61%), les 
prévisions de 2020 auraient pu être autours de 68 892… 

Ce qui fait un différentiel entre le réel comptabilisé (74 550) et l’estimé 
(68 892) de 5658 décès excédentaires.  

Toutefois, il est possible de remarquer une augmentation des décès au-
delà de la moyenne lors de l’année suivant une diminution des décès 
(2015 à 2016 = -0,93% pour +3,94% l’année suivante).  

 

En considérant ce facteur critique, il est possible d’estimer de manière 
proportionnelle (-0,93% en 2016 et -1,47% en 2019) une hausse prévisible 
en 2020 de 6,23%, pour un total de décès prévisible en 2020 estimable à 
72 024.  

Ce qui fait un différentiel entre le réel comptabilisé (74 550) et l’estimé 
proportionnel (72 024) de 2526 décès excédentaires.  

Entendons-nous sur une valeur réprésentative : 

Ceci étant dit, afin de couper la poire en deux et analyser la suite de 
manière très conservatrice, il sera estimé une prévision arrondie des 
décès en 2020 entre les deux (2) pourcentages projetés (1,61% et 6,23%) à 
2,59% pour obtenir : 69 550 décès en 2020 et donc avoir un excédentaire 
de 5000 décès en 2020. 

Constat no2 : 5000 décès excédentaires enregistrés en 2020 

QU’EN EST-IL DE LA COVID-19 AU QUÉBEC ? 

En date du 5 mars 2021 le total de décès répertoriés Covid-19 au Québec est de 10 465.  

Source : Gouvernement du Québec, TSP, MSSS (https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/situation-coronavirus-quebec/) 

Il est toutefois difficile d’affirmer que ce sont tous des décès de la Covid-19 puisqu’au Québec, des décès de diverses causes ont été étiquetés avec un constat 
de décès « Covid-19 ». Pour cause ? Le lien épidémiologique.  

En effet, le 10 Avril 2020, le directeur national de la santé publique du Québec, Horacio Arruda, a mentionné que « des individus qui n’ont pas reçus de 
diagnostic formel sont comptabilisés parmi les décès dus à la Covid-19 par lien épidémiologique ». Ce qui veut dire qu’il s’agit d’une supposition basée 
sur les contacts que la personne décédée a eu avant de mourir, ou pire, les contacts probables. 

Cette directive vient de l’instance mondial qui semble avoir l’autorité sur le directeur national de santé publique du Québec : l’OMS, l’Organisation mondiale 
de la santé. « La COVID-19 doit être inscrite sur le certificat médical de décès pour TOUTES les personnes décédées lorsque cette maladie a causé ou contribué au décès, 
ou est soupçonnée de l’avoir fait. » - OMS, lignes directrices internationales pour la certification et la classification des décès dus à la COVID-19, 20 avril 2020.  

GRAPHIQUE DE L’ÉVOLUTION DU NOMBRE DE DÉCÈS LIÉS À LA COVID-19 AU QUÉBEC : 

Le nombre de décès quotidiens correspond au nombre de décès rapportés par la santé publique qui ont été catégorisés « Covid-19 ».  

 
Source : INSPQ https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees  

Sommairement, on peut constater les mois d’avril et mai où la mortalité en rouge (CHSLD) est élevée et faible en vert (domicile), avec des sommets aux 
environs de 100 décès / jour attribués à la Covid-19. 
Note perspective : Le Québec compte en moyenne 180 décès par jour depuis plusieurs années (66 000 décès / 365 jours). 

ANALYSONS LA SURMORTALITÉ DE 5000 DÉCÈS DE 2020, CAR C’EST SURTOUT LÀ QU’IL Y A PROBLÈME 

La mort n’est en effet pas nouvelle depuis mars 2020, elle fait partie de la vie terrestre depuis toujours. C’est donc au niveau de la surmortalité qu’il y a 
problématique. L’annonce de l’arrivé du virus SRAS-CoV-2 a été faite en mars 2020. Le Covid-19 a dû attendre de 2 à 3 semaines avant de toucher la 
population car c’est seulement à partir d’avril, soit deux (2) semaines après son annonce et du même moment de l’instauration des mesures 
gouvernementales, qu’on peut observer une augmentation des décès d’environ 2200 par rapport à la « moyenne » mensuelle. Observation similaire en mai 
avec environ 1800 décès excédentaires à la « moyenne » mensuelle de ce mois (référence au tableau de la 1ère page de la rubrique).

ANALYSE STATISTIQUE DE BASE 
10 465 décès associés à la Covid-19 dans la population québécoise (8 580 000 habitants) = 0,12 % 

Se faisant, 99,88 % de la population québécoise n’est pas décédée du virus SRAS-CoV-2. 
(Pourcentage des 5000 décès excédentaires dans la population québécoise en 2020 = 0,06 %, soit 5000 / 8 580 000) 

(Pourcentage des décès excédentaires sur l’ensemble des décès au Québec, toutes causes confondues = 6,7 %, soit 5000 / 74 550) 

Décès 

https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/situation-coronavirus-quebec/
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees
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QUE S’EST-IL PASSÉ DANS LES CHSLD? 
L’INSPQ mentionne que 89,4 % des décès liés à la COVID proviennent des endroits suivants : CHSLD (67,5 
%), résidences pour aînés (16,9 %) et ressources intermédiaires (5 %), autant d’établissements sous la 
responsabilité directe ou indirecte de l’État. Le premier ministre François Legault a également relaté cette 
donnée lors d’une conférence de presse en avril 2020. https://www.tvanouvelles.ca/2020/04/08/pres-de-90-des-deces-au-
quebec-touchent-des-aines  
Sachant au départ que l’espérance de vie moyenne des personnes résidants dans ces institutions est en 
moyenne de 6 à 18 mois, et que ce sont des d’établissements qui ont été négligé par les gouvernements 
passés on peut comprendre qu’il s’agit de lieux habitants des personnes fragiles qui nécessitent le plus 
grand soin.  

À noter que sur le territoire québécois il y a 313 CHSLD publics (Centre d’Hébergement de Soins de Longue Durée), 59 CHSLD privés conventionnés, 40 
CHSLD privés non conventionnés et 1791 RPA (résidences privées pour aînés). https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1693454/chsld-residences-aines-personnes-agees-quebec-
coronavirus  
Le nombre de décès répertoriés « Covid-19 » vers la fin mai 2020 était de 5200. Considérant que 90% de ces décès sont survenus en CHSLD, fait moins de 
1000 décès hors CHSLD dans tout le Québec (population de 8.5 millions avec 70 000 décès annuellement) pour laquelle nous avons tout mis sur pause.  

MORTS ABANDONNÉS : DÉSTABILISATION DE LA GESTION DU RÉSEAU PAR L’INGÉRENCE DÉSASTREUSE DE L’ÉTAT : 

Selon plusieurs experts, tel l’urgentologue Dr Vinh-Kim Nguyen de l’Hôpital général juif à Montréal les 
aînées sont morts par manque de nourriture et de soin : 
« Le problème, explique-t-il, c’est qu’il n’y avait pas assez [de personnel dans les CHSLD] pour nourrir ces 
gens-là. Donc, ils ont crevé de faim. Il faut le dire. Nous, ce qu’on voit à l’hôpital, ce sont des patients qui viennent 
complètement déshydratés, en insuffisance rénale, parce qu’ils n’ont pas assez bu depuis de nombreux jours. »   
-Dr Vinh-Kim Nguyen (23 Avril 2020) 
L’urgentologue estime que les conditions des résidents des CHSLD ont pris un mauvais tournant lorsque 
les visites des familles ont été interdites.  Elles assuraient souvent une partie des soins pour ces aînés 
très démunis. 
Un autre médecin se prononce sur la coupe drastique des soins des personnes âgées : « Tout le continuum 
de soins aux aînés a été coupé » -Dr Fadi Massoud, gériatre à l’Hôpital Charles LeMoyne à Montréal. 
https://www.journaldemontreal.com/2020/04/23/aines-affames-et-deshydrates  

DES ENQUÊTES SONT EN COURS POUR COMPRENDRE CE QUI S’EST PASSÉ 
Des enquêtes sont en effet entamées afin de comprendre ce qui a pu amener cette gestion gouvernementale catastrophique des CHSLD : 
« Les autorités du CHSLD Herron ne sont jamais parvenues à installer une équipe de travail stable, bien formée et suffisante » -Sylvain Gagnon, enquêteur. L’enquêteur 
ajoute dans son rapport : « Nos aînés ont-ils été oubliés ? Les autorités de l’époque ont-elles manqué de clairvoyance ? Force est de répondre par l’affirmative. (…) Il 
faut revoir le cadre d’imputabilité des dirigeants ». 
Un deuxième enquêteur, Yves Benoit, a aussi rédigé un rapport similaire rappelant que le 18 mars, deux 
responsables d’unité sur quatre du CHSLD étaient en absence maladie et qu’il manquait « de plus en plus 
d’employés réguliers, malades ou en attente de résultat de dépistage ».  
« Le personnel d’agence [refusait] de travailler en zone chaude et [désertait] les lieux sans compter les aidants 
naturels qui [n’avaient] plus accès à l’établissement. Le matériel de protection individuelle se [faisait] rare » - 
Yves Benoit, enquêteur. https://www.lapresse.ca/covid-19/2020-09-23/chsld-herron/un-contexte-permanent-de-penurie-de-main-
d-oeuvre.php  

Dans ce CHSLD de Dorval (Herron), c’est 38 résidents qui sont morts en 10 jours dans des conditions 
horribles… 
Des audiences publiques ont été exigées par Me Pascale Descary, coroner en chef du Québec, afin 
d’expliquer les hauts taux de mortalité recensés dans sept (7) CHSLD de la province. 
https://www.journaldemontreal.com/2021/02/12/hecatombe-au-chsld-herron-les-audiences-debutent-lundi  

La coroner Géhane Kamel du Bureau du coroner a également été mandatée pour enquêter sur ces décès dont s’accusent mutuellement les propriétaires des 
CHSLD et le Ministère de la Santé.  
La section des crimes majeurs du Service de police de la Ville de Montréal (SPVM) a aussi débuté son enquête afin d’apporter la lumière sur les faits. 
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1693298/spvm-herron-chsld-enquete-dorval  

DES AINÉS DÉPRIMÉS QUI SE LAISSENT PARTIR… LE CONFINEMENT N’EST-IL PAS SUPPOSÉ ÊTRE JUSTEMENT POUR LES « SAUVER » ? 

Les personnes âgées dépriment et se laissent partir… déjà depuis avril 2020 : « [Elles] se laissent aller, ne 
mangent plus. Elles sont déshydratées et vivent probablement des formes d’anxiété et de dépression face au contexte à 
l’entour d’elles. »  Michèle Charpentier, professeure en travail social à l’UQAM 
https://www.tvanouvelles.ca/2020/04/23/aines-affames-et-deshydrates-1 

Et qu’en est-il maintenant ? « C’est invivable. Ça fait plus de huit mois qu’on est enfermés, confinés à nos 
chambres, entre quatre murs, sans droit de visite la plupart du temps, sans accès à l’extérieur. C’est comme si on 
était en cage », lance-t-elle en pleurs… - Une résidente du CHSLD de St-Laurent, mars 2021 
https://www.ledevoir.com/societe/sante/596393/le-devoir-enquete-enfermes-pendant-des-mois-dans-leur-chambre  

 

Ce qui s’est passé dans les CHSLD est un désastre et cela continue au moment où vous lisez ces lignes. Les autorités gouvernementales n’y mettent pas les 
efforts pour remédier aux manques de ressources humaines et matérielles, tout en persistant avec leurs mesures qui amène détresse psychologique.  
En espérant que la situation change rapidement… que la lumière soit faite sur ces drames… et que la demande du ministère de la Santé et des Services 
sociaux (MSSS) faite en début de crise concernant la suspension des autopsies ne nuisent pas au recueil de données des enquêtes en cours. 

À LA VUE DE CES FAITS, LA QUESTION VIENT D’ELLE-MÊME :  

Est-ce que l’ingérence ravageuse de l’État dans ces lieux à risque, mêlé à une propagation de peur, suffirait à déstabiliser le réseau au 
point d’avoir pu engendrer, à eux seuls, ces décès excédentaires ?  

https://www.tvanouvelles.ca/2020/04/08/pres-de-90-des-deces-au-quebec-touchent-des-aines
https://www.tvanouvelles.ca/2020/04/08/pres-de-90-des-deces-au-quebec-touchent-des-aines
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1693454/chsld-residences-aines-personnes-agees-quebec-coronavirus
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1693454/chsld-residences-aines-personnes-agees-quebec-coronavirus
https://www.journaldemontreal.com/2020/04/23/aines-affames-et-deshydrates
https://www.lapresse.ca/covid-19/2020-09-23/chsld-herron/un-contexte-permanent-de-penurie-de-main-d-oeuvre.php
https://www.lapresse.ca/covid-19/2020-09-23/chsld-herron/un-contexte-permanent-de-penurie-de-main-d-oeuvre.php
https://www.journaldemontreal.com/2021/02/12/hecatombe-au-chsld-herron-les-audiences-debutent-lundi
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1693298/spvm-herron-chsld-enquete-dorval
https://www.tvanouvelles.ca/2020/04/23/aines-affames-et-deshydrates-1
https://www.ledevoir.com/societe/sante/596393/le-devoir-enquete-enfermes-pendant-des-mois-dans-leur-chambre
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QU’EN EST-IL DE L’ÉTAT DE SANTÉ INITIAL DE CEUX QUI SUCCOMBENT FACE AU VIRUS ? 
La comorbidité désigne l’association de deux ou plusieurs maladies présentes dans le corps initialement (telles que l’obésité ou 
le diabète, les problèmes pulmonaires, ou encore les problèmes cardiaques). 

Afin de réaliser une analyse complète de la situation, il est essentiel de considérer l’étude de l’INSPQ (Institut national de la 
santé publique du Québec) sur l’état de santé initiale des personnes ayant été déclarées « Covid-19 » par test en laboratoire ou 
par lien épidémiologique. L’analyse officielle de l’INSPQ conclut que 97% des victimes présumées de la Covid-19 avaient au 
moins une (1) condition médicale préexistante.  
https://www.tvanouvelles.ca/2020/12/02/covid-19-97--des-victimes-de-la-premiere-vague-avaient-une-comorbidite 

Cette information n’est pas anodine, elle exprime le fait que les personnes ayant été déclarées « Covid-19 » sur leur certificat 
de décès avaient déjà une (1) ou plusieurs problèmes de santé avant de contracter le virus dans 97 % des cas.  

Nombre de décès cumulatifs selon la présence d’une condition médicale 
préexistante par groupe d’âge : 
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/age-sexe (6 mars 2021) : 

Totaux : 287 635 9323 

Se faisant, 83 % (8 685 sur 10 465) des décès répertoriés Covid-19 sont des 
personnes âgées de 70 ans et + ayant au moins deux (2) conditions médicales 
préexistantes.  
À la vue de ces faits, le virus du Covid-19 semble nettement moins imposant que stipulé dans les médias conventionnels et le gouvernement, n’est-ce pas ? 
Mais ce n’est pas tout… 

OK LA COVID-19, MAIS LA GRIPPE SAISONNIÈRE (INFLUENZA) DANS TOUT ÇA ? 

C’est simple, il n’y a apparemment pas eu d’influenza au 
Québec en 2020, du moins dès l’apparition de la Covid-19…  
Du moins c’est ce que prétend le directeur national de la santé 
publique du Québec, Horacio Arruda, a mentionné en 
conférence de presse le 6 janvier 2021 qu’il n’y avait pas de 
grippe saisonnière au Québec cette année… 

Tout comme Santé Canada qui a aussi affirmé qu’il n’y avait 
pas de grippe au Canada en 2020… 
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1753840/grippe-influenza-covid-canada-
sante-epidemie  

Toutes les personnes avec une charge virale ont été 
répertoriées Covid-19, faute de test d’influenza (10 fois 
moins). 

Source graphique = Santé Canada 
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/diseases-conditions/fluwatch/2019-2020/weeks30-34/fw-wk30-34-fra.pdf (et c’est sensiblement la même 
chose de fin août 2020 à février 2021… aucun cas ou presque) 

« Aucun cas de grippe rapporté, c’est assez exceptionnel, je n’ai jamais vu ça en 25 ans à ce temps-ci de l’année », souligne le Dr Guy Boivin, 
microbiologiste et infectiologue au CHU de Québec. https://www.journaldemontreal.com/2021/01/07/aucun-cas-de-grippe-recense-au-quebec  

Il est tout de même incroyable de voir de telles affirmation… Comment concevoir qu’un virus annuel qui mute d’année en année 
pour revenir à tous les ans soit disparu cette année… 

RAPPEL DE MÈRE NATURE : 
Rappelons tout de même que les virus sont partout et en tout temps, et ce depuis la nuit des temps. Nous vivons en symbiose avec ces corps biologiques de 
taille microscopique.  
Par exemple, dans l’océan il y a au moins 100 millions de particules virales par ml d’eau… et dans un mètre cube d’air on retrouve entre 1,7 et 40 millions de 
virus… Ils font partie de la vie, ils sont dans l’environnement et en nous (il y a 100 fois plus de virus (1015) que de cellules humaines (1013) en nous), en tout 
temps. https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus   

Analyse statistique ajustée 
L’analyse statistique de base avec une 

approximation de 0,12 % de la population 
québécoise touchée de mortalité par la Covid-19. 

En considérant la comorbidité évaluée à 97 % par 
l’INSPQ, le nombre de décès corrigé probable de la 
Covid-19 est de 287, soit 0,003 % de la population 
Québécoise (8 580 000) touchée de mortalité par le 

virus de la Covid-19. 
Donc, 99,997 % de la population en bonne santé 
initiale passe au travers du virus de la Covid-19. 

Avec cette correction, le Covid-19 se fait reclasser avec la 
grippe saisonnière. En effet, l’influenza touche 

annuellement plus de 0,008 % en mortalité de la 
population mondiale 

(650 000 / 7 594 000 000). 

Source : Organisation Mondial de la Santé (OMS) 
https://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/bod/WHO-INFLUENZA-

MortalityEstimate_fr.pdf?ua=1 

Plus d’informations sont à venir sur le recensement mondial des 
décès liés à l’influenza et autres virus depuis Mars 2020. 

Mi-Mars 2020 

Fin août 2020 

https://www.tvanouvelles.ca/2020/12/02/covid-19-97--des-victimes-de-la-premiere-vague-avaient-une-comorbidite
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/age-sexe
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1753840/grippe-influenza-covid-canada-sante-epidemie
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1753840/grippe-influenza-covid-canada-sante-epidemie
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/diseases-conditions/fluwatch/2019-2020/weeks30-34/fw-wk30-34-fra.pdf
https://www.journaldemontreal.com/2021/01/07/aucun-cas-de-grippe-recense-au-quebec
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus
https://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/bod/WHO-INFLUENZA-MortalityEstimate_fr.pdf?ua=1
https://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/bod/WHO-INFLUENZA-MortalityEstimate_fr.pdf?ua=1
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ANALYSE DÉMOGRAPHIQUE SOMMAIRE DU QUÉBEC 

POPULATION VIEILLISSANTE 

De manière générale, cette augmentation annuelle constante du taux de mortalité est 
attribuable à plusieurs facteurs, soit la démographie croissante (par l’immigration et 
les naissances), les qualités de vie environnementales régressives (nourriture, air & 
eau), et l’augmentation de la proportion de personnes âgées supérieures d’année en 
année. Fait distinctif, le Québec enregistre une population vieillissante supérieure aux 
autres provinces du Canada. 
https://www.inspq.qc.ca/santescope/syntheses/population-agee-de-65-ans-et-plus  

« Le nombre de décès devrait augmenter et surpasser le nombre de naissances au début des 
années 2030. La croissance de la population serait alors soutenue par l’accroissement 
migratoire. Le taux d’accroissement annuel de la population passerait ainsi d’environ 1 % 
actuellement à moins de 0,3 % à partir des années 2040. » Extrait : Perspectives 
démographiques du Québec et des régions, 2016-2066. 
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1218895/population-quebec-demographie-vieillissement-2066 

D’OÙ VIENT LA MAJORITÉ DE L’ACCROISSEMENT DÉMOGRAPHIQUE ? 

La population du Québec a connu une croissance record en 2019 (1,29%), avec une augmentation de 110 000 personnes résultant d’un accroissement naturel 
de 16 400 personnes (84 200 naissances moins 67 800 décès), d’une migration nette de 32 700 personnes, et de l’ajout de 60 700 résidents non permanents 
(travailleurs temporaires, étudiants étrangers, demandeurs d’asile… probablement venant des États-Unis en majorité). Il s’agit du solde de résidents non 
permanents le plus important à avoir été enregistré au Québec depuis 1972 (données disponibles). En connaissance de ces chiffres, il est compréhensible que 
la démographie globale du Québec soit grandement affectée par la fermeture des frontières aux résidents non permanents. 

Les six premiers mois de 2020 (la 2e moitié n’est pas fini de comptabiliser) : 

« La réduction du solde des résidents non permanents (400 au deuxième trimestre de 2020 contre 23 500 au même trimestre en 2019) de même que la baisse 
du nombre d’immigrants (3 000 au deuxième trimestre de 2020 contre 10 200 au même trimestre en 2019) expliquent la plus large part du ralentissement 
marqué de la croissance démographique au Québec au cours des premiers mois de 2020. La hausse du nombre de décès (21 050 au deuxième trimestre de 
2020 contre 16 800 au même trimestre en 2019) y contribue également, mais dans une moindre mesure. » 
https://statistique.quebec.ca/fr/communique/croissance-record-population-quebec-2019-important-ralentissement-premiers-mois-2020 

Tableau de la différence démographie de 2019 à 2020 selon la provenance des augmentations 

Année 2019 2020 (comptabilisation non finale) 

Accroissement naturelle (naissance – décès) + 16 400 personnes Environ + 7 450 personnes 

Migration (nette) + résidents non permanents + 93 400 personnes + 3400 personnes (bilan de mi-année) 

Total Environ + 110 000 personnes Environ + 10 850 (bilan de mi-année) 

Ceci dit, ne soyons pas surpris de voir une baisse importante de la démographie générale au Québec en 2020. 

La continuation de la croissance démographique, au-delà des causes d’augmentation des décès, et du nombre de décès survenu 
depuis 1 an ne démontre pas d’hécatombe telle que présumée dans les pandémies.  
 
Qu’en est-il ? Avons-nous l’avis d’experts sur le terrain ? 

Plusieurs témoignages de personnes travaillant dans le réseau de la santé circulent et sont accessibles sur les diverses plateformes 
numériques de partages de l’information (médias sociaux). Toutefois, plusieurs d’entre eux sont anonymes dû à la forte oppression des médias, du 
gouvernement et du Collège des médecins par rapport aux faits de dire la vérité de ce qui se passe sur le terrain, car ceci va à l’encontre du discours officiel 
établi.  

Parmi ces témoignages, on retrouve :  

- Des médecins recevant des directives d’inscrire « Covid-19 » sur des constats de décès sachant qu’ils ne sont pas liés à ce 
virus, et cela doit être fait afin de recevoir les subventions; 

- Des infirmières et infirmiers dénonçant l’incohérence des mesures gouvernementales par rapport à la situation réelle sur 
le terrain; 

- Des aides-soignants qui se refusent de faire subir ces mesures aux personnes âgées qui souffrent déjà énormément du 
manque de contact humain. 

La liste est très longue, mais le fait est qu’il n’est pas normal que nos travailleurs de la santé ne soient pas écoutés, mais plutôt bâillonnés. 
 
Le président-directeur général du CIUSSS (Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de Montréal), Dr Lawrence Rosenberg, a 
affirmé le 14 septembre 2020 que la Covid-19 est « un virus respiratoire semblable à la grippe saisonnière ». « Ce que nous avons appris, c’est qu’il 
n’est probablement pas vraiment plus dangereux que la grippe saisonnière, il est probablement au moins autant transmissible que la grippe 
saisonnière et contrairement à la grippe saisonnière, qui a tendance à affecter les personnes très âgées et très jeunes, ce virus semble affecter surtout les 
personnes très âgées et celles avec des conditions médicales préexistantes. » - Dr Lawrence Rosenberg 

L'économiste senior à l'Institut économique de Montréal, Gaël Campan, estime que les mesures sanitaires mises en place actuellement pour 
lutter contre la Covid-19 sont disproportionnées et ne reflètent pas la dangerosité réelle du virus. Ce constat découle du réajustement de 
nombre de cas actifs versus les cas rétablis à la suite d'un changement de calcul par l'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ).  
« Les sacrifices qu'on demande à la population sont complètement hors de proportion avec le risque auquel on fait face. On prend des mesures 
comme si nous étions en état de guerre ou qu'il y allait avoir des bombardements alors qu'on fait face à un virus de plus qu'on connait beaucoup 
mieux maintenant. Il faudrait alors que les mesures soient arrimées avec ces nouvelles connaissances » - Gaël Campan (juillet 2020). 
https://www.lavantagegaspesien.com/article/2020/07/31/les-mesures-sanitaires-actuelles-sont-disproportionnees-selon-un-expert-de-l-institut-economique-de-montreal  

Surmortalité dans les CHSLD, comorbidité, pas d’influenza cette année et un nombre décès similaires aux années antérieurs… Sommes-
nous réellement dans une pandémie qui pourrait justifier les mesures actuelles? 

https://www.inspq.qc.ca/santescope/syntheses/population-agee-de-65-ans-et-plus
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1218895/population-quebec-demographie-vieillissement-2066
https://statistique.quebec.ca/fr/communique/croissance-record-population-quebec-2019-important-ralentissement-premiers-mois-2020
https://www.lavantagegaspesien.com/article/2020/07/31/les-mesures-sanitaires-actuelles-sont-disproportionnees-selon-un-expert-de-l-institut-economique-de-montreal?fbclid=IwAR2H_xBUXdPbRtvHjrbILlAstz4sNPJi9QNJt51FgemtwGfjeH9uU7lm69k
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QU’EST-CE QU’UNE PANDÉMIE ? 
Depuis le début de cette crise, on entend le terme de pandémie, qu’en est-il réellement…? 

 Une pandémie est une épidémie étendue à toute la population d’un continent, voire au monde entier (dictionnaire le Larousse).  
 Une épidémie est le développement et la propagation rapide d’une maladie contagieuse, le plus souvent d’origine infectieuse, dans une population 

(dictionnaire le Larousse).  
Cette définition étant très large elle peut aisément s’appliquer à la grippe saisonnière qui fait le tour du monde pour faire près de 650 000 décès annuellement 
sur la planète.  
Étant donné qu’une pandémie est quantifiée sur les séquelles liées au virus et non au taux de mortalité, il n’est donc pas possible d’établir de valeur 
comparative en termes d’ampleur d’impacts sur la population planétaire, au sens défini par la définition. 
Tout de même étonnant qu’on puisse attitrer autant de pouvoir à tous les gouvernements du monde pour une situation qui n’a pas de référence quantitative 
pour analyse rétrospective. 

Déclaration de « l’état d’urgence sanitaire mondiale » ET aucune référence en chiffres…? 

Ceci étant dit, analysons la situation avec les données fournies, voici les décès 
répertoriés étant Covid-19 par l’OMS (Organisation mondiale de la Santé) / 
WHO (World Health Organization), en date du 6 mars 2021, soit 1 an après 
l’annonce de l’arrivée de la Covid-19 (lien URL https://covid19.who.int/). 

Le nombre de décès mondial répertoriés « Covid-19 » en date du 6 Mars 2021 
est de 2 571 823 décès sur la population mondial (7 594 000 000). 

 

Pourcentage des décès au niveau mondial de la Covid-19 selon l’OMS :  

2 571 823 / 7 594 000 000 = 0,03% 

QU’EN ÉTAIT-IL DES PRÉDICTIONS DE LA « PANDÉMIE » DE COVID-19 ?  

Quarante (40) millions, 40, 000, 000, de décès mondialement de la Covid-19 était la prévision du professeur Neil Ferguson de l’Imperial College à Londres, 
soit 0,53% de la population mondiale. Déjà là on peut constater que le « réel » (bien qu’amplifié) est 16 fois moins pire que prévu.  
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/report-12-global-impact-covid-19/ (26 Mars 2020) 

(prévision = 0,53 % VS « réel » = 0,03 %) 
Note informative : À titre comparatif, la grippe espagnole a fait environ 3 % de morts sur la population mondiale (50 millions sur 
1.7 milliards en 1919) à l’époque et la peste noire plus du tier de la population mondiale (25 millions sur 70 millions en 1350). 

Au Canada, il prédisait plus de 326 000 décès sur la population canadienne (0,86 % de 38 millions d’habitants). Alors que le 
recensement actuel (en date du 5 mars 2021) au Canada est de 22 192 (0,058 %), soit 15 fois moins pire que prédit (et cela en 

considérant les comorbidités et la disparition des cas d’influenza).  
https://sante-infobase.canada.ca/covid-19/resume-epidemiologique-cas-covid-19.html  

Ceci dit, l’état d’urgence sanitaire a été déclaré par l’OMS, et celle-ci prédisait plutôt 3,4% de taux de mortalité global du coronavirus. Ce pourcentage semble 
s’appliquer par rapport au taux de létalité lorsqu’une personne attrape le Covid-19. Ceci devient complexe à analyser dû au manque de précision des tests. 
Cette valeur ne permet pas de comparaison ici.  
https://www.sciencealert.com/covid-19-s-death-rate-is-higher-than-thought-but-it-should-drop  

La population mondiale quant à elle n’a pas descendu drastiquement suite à 
la présumée pandémie de Covid-19. Au contraire, elle a poursuivi sa 
croissance de courbe annuelle normale.  
https://www.worldometers.info/world-population/world-population-by-year/  

On entend souvent parler du cas des États-Unis. Le Center for Disease Control 
(CDC), l’organisme responsable de la santé publique aux États-Unis, a revu à 
la baisse le taux de mortalité des personnes infectées par la COVID-19. En effet, 
94% des décès attribués au Covid-19 sont attribuables à la condition de santé 
initiale (comorbidité = 1 ou plusieurs conditions médicales préexistantes). 
https://fox8.com/news/coronavirus/new-cdc-report-shows-94-of-covid-19-deaths-in-us-had-
underlying-medical-conditions/  

Les décès recensés Covid-19 aux États-Unis en date du 6 mars 2021 sont de 
523157, soit 0,16% de la population des É-U. Fergusson prédisait 2 654 000, soit 
5 fois moins. https://www.nytimes.com/interactive/2020/us/coronavirus-us-cases.html  

Compte tenu de la révision, 6% des 523 157 décès représentent en fait autour 
de 31 000 décès réellement liés au coronavirus aux États-Unis. La prévision 
augmente à 86 fois plus… La population des États-Unis est de 328,2 millions 
d'habitants, les décès liés au Covid-19 représentent donc 0,009 %.  

Alors que l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) fixait à 3,4% le taux de 
mortalité de la Covid-19, le CDC estimait au 29 mai 2020 qu’il oscillerait 
plutôt entre 0,2 et 0,3%. https://www.lecourrierdusud.ca/covid-19-un-taux-de-mortalite-de-
03-selon-les-specialistes-americains/  
La démographie des États-Unis comme le reste de la planète a suivi son cours 
normal en cette derrière année. 

Avec du recul, nous pouvons observer une similarité dans les différents pays du monde, le taux de mortalité se situe plutôt autour de 0,05 %. Ces prévisions 
ont amené les gouvernements à déclarer « l’état d’urgence sanitaire » et à imposer des mesures de confinement à environ 3 milliards de personnes sur la 
planète. 
LA QUESTION EST LÉGITIME : Pourquoi continuer d’imposer des mesures aussi percutantes sur la population alors que nous connaissons maintenant 
l’ampleur de dangerosité dudit virus ?  

100 fois moins… 

Décès comptabilisés « Covid-19 » depuis mars 2020 (incluant les comorbidités et liens épidémiologiques) 

https://covid19.who.int/
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/report-12-global-impact-covid-19/
https://sante-infobase.canada.ca/covid-19/resume-epidemiologique-cas-covid-19.html
https://www.sciencealert.com/covid-19-s-death-rate-is-higher-than-thought-but-it-should-drop
https://www.worldometers.info/world-population/world-population-by-year/
https://fox8.com/news/coronavirus/new-cdc-report-shows-94-of-covid-19-deaths-in-us-had-underlying-medical-conditions/?fbclid=IwAR3xQir4DQzsJU6712OhphWwclULAZEkrh-IDrBAMFGWUGXk4fVFMnVsDmY
https://fox8.com/news/coronavirus/new-cdc-report-shows-94-of-covid-19-deaths-in-us-had-underlying-medical-conditions/?fbclid=IwAR3xQir4DQzsJU6712OhphWwclULAZEkrh-IDrBAMFGWUGXk4fVFMnVsDmY
https://www.nytimes.com/interactive/2020/us/coronavirus-us-cases.html
https://www.lecourrierdusud.ca/covid-19-un-taux-de-mortalite-de-03-selon-les-specialistes-americains/?fbclid=IwAR1c1s3ZTnKX16Djqhihhprw4LaxULawqLvDOK3ItT8bNVJ4Z-5oTX36Cjk
https://www.lecourrierdusud.ca/covid-19-un-taux-de-mortalite-de-03-selon-les-specialistes-americains/?fbclid=IwAR1c1s3ZTnKX16Djqhihhprw4LaxULawqLvDOK3ItT8bNVJ4Z-5oTX36Cjk
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QU’EN EST-IL DES IMPACTS DES MESURES « SANITAIRES » SUR NOTRE RÉSEAU DE LA SANTÉ :  

ÉTAT EXISTANT DU RÉSEAU DE LA SANTÉ : 

Au Québec, nous avons plus de 600 établissements de santé partout dans la province, dont 109 hôpitaux ainsi que divers 
centres de santé, plus de 600 000 employés dans le réseau de la santé et un budget annuel de 45 milliards $, soit plus de 40 % 
des dépenses annuelles totales de la province.  

Nous le savons, ce n’est pas nouveau : le système de santé du Québec est à l’arrache depuis au moins 20 ans. Pour cause ? Il 
ne peut être autrement que la gestion gouvernementale, car ce n’est certainement pas causé par nos travailleurs de la santé 
bienveillant(e)s. À chaque année au Québec les taux d’occupations dépassent les capacités en période de grippe annuelle, 
parfois jusqu’à 300%... Les urgences débordent et le temps d’attente est de plusieurs heures...  

Évolution du nombre d’hospitalisations en cours liées à la COVID-19 au Québec : (Source : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees) 

 
On peut remarquer deux piques autour de 1500 hospitalisations dans l’ensemble du Québec, et une moyenne autour de 500 hospitalisations. 

PARMI LES NOMBREUX IMPACTS DES MESURES GOUVERNEMENTALES, EN VOICI QUELQUES-UNES SUR NOTRE RÉSEAU DE LA SANTÉ :  

- Centralisation de « CAS » Covid-19 dans les mêmes hôpitaux, ayant pour effet d’engorger ces hôpitaux récepteurs des tests positifs; 
Pas moins de 700 médecins issus d’une cinquantaine de centres hospitaliers brisent « l’omerta » et interpellent le ministre de la Santé, Christian Dubé : ils 
exigent de pouvoir prendre des décisions eux-mêmes sur le terrain parce que la centralisation a causé trop de morts depuis le début de la pandémie. 
https://www.ledroit.com/actualites/covid-19/la-centralisation-a-cause-des-morts-dans-les-hopitaux-denoncent-700-medecins-5a3af98e97e409ea843411a9298b53e9  

- Épuisement des travailleurs de la santé par les modifications des conditions de travail et l’ajout de mesures supplémentaires; 
Le nombre de démissions a augmenté de 43 % chez les infirmières (plus de 4000 démissions d’infirmières) depuis le début de la pandémie. Pendant ce 
temps, les agences de placement privées n’ont jamais été aussi populaires ni obtenu autant de contrats avec le public, révèlent des données obtenues par La 
Presse (8 février 2021). https://www.lapresse.ca/covid-19/2021-02-08/infirmieres/fuite-vers-le-prive.php  

Excédées, les infirmières s’adressent aux tribunaux : Dans sa requête, la FIQ allègue que l’arrêté dotant le gouvernement Legault et ses gestionnaires de 
pouvoirs exceptionnels, reconduit pour une 16e fois depuis le début de la pandémie en mars, n’a plus sa raison d’être, compte tenu de l’évolution 
favorable de la situation sanitaire au Québec. Depuis juin, « il est manifeste […] que la courbe des cas confirmés est désormais aplatie et contrôlée », écrit la 
FIQ (regroupe 1700 infirmières du secteur privé et 76 000 membres).  
https://www.msn.com/fr-ca/actualites/other/exc%c3%a9d%c3%a9es-les-infirmi%c3%a8res-sadressent-aux-tribunaux/    

- Diagnostiques de cancer et autres maladies repoussés causant des retards dans les traitements, causant des morts;  
« Tout le processus de dépistage du cancer a été complètement déraillé. » - Dr Eduardo Franco, Université -McGill https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1716912/effets-
coronavirus-oncologie-systeme-sante-eduardo-franco-universite-mcgill  
 
« Il est possible de supposer que, de mars à juin 2020, 5000 personnes ayant un cancer n’ont pas été diagnostiquées au 
Québec » - Dr Martin Champagne, président de l’Association des médecins hématologues oncologues du Québec 
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1735476/coronavirus-cancers-diagnostics-retard-traitement-morts-covid-19  

- Opérations chirurgicales reportées, et allongement du temps d’attente, causant des morts; 
« On a dit qu’on voulait protéger les gens en fermant les hôpitaux, mais j’ai des patients qui sont morts à cause du report 
des opérations. On me dit maintenant qu’on a 18 mois d’attente pour les opérations, contre trois mois en février. » - 
Jean-Roch Lafrance, anesthésiologiste  
https://www.lapresse.ca/covid-19/2020-10-08/des-scientifiques-lancent-une-petition-contre-le-confinement.php#  

- Personnes souffrantes s’empêchant d’aller aux urgences ayant soit trop peur d’attraper le virus, où soit 
d’engorger les urgences; 

« On a des patients plus malades qu'avant la pandémie parce qu'ils n’ont pas eu beaucoup de soins. » – Dre Mélanie 
Bélanger, présidente de l’Association des gastro-entérologues du Québec 
https://www.lesoleil.com/actualite/covid-19/la-peur-gruge-les-urgences  

- Mauvais diagnostiques et refus de traitement de personnes incapables de porter le masque plusieurs heures en salle d’attente, causant la mort. 
Paix à votre âme Mme Cuillerier et toutes les victimes de ce système défaillant ;  

 
- Arrêt temporaire des réanimations cardiaques (directives du réseau de la santé). 

https://www.ledevoir.com/societe/sante/576876/sauver-des-vies-au-peril-de-sa-sante  

Mme Charpentier a été horrifiée d’apprendre cette directive du ministre de la Santé Christian Dubé appliquée à Montréal et à Laval qui suggérait d’arrêter 
les manœuvres de réanimation, elle qui est une double rescapée vivant avec une anomalie cardiaque. « Un malade de la COVID-19 sauvé, c’est plus “vendeur” 
qu’un arrêt cardiaque sauvé ? » - Anne Charpentier. La directive introduite en avril est restée en vigueur jusqu’au 21 septembre, soit trois mois après sa 
nomination comme ministre de la Santé. 
https://www.ledevoir.com/societe/sante/590391/coronavirus-une-rescapee-horrifiee-par-la-directive-limitant-les-soins-de-reanimation  

« C’EST L’ÉCHEC TOTAL DU RÉSEAU PUBLIC. »  

https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees
https://www.ledroit.com/actualites/covid-19/la-centralisation-a-cause-des-morts-dans-les-hopitaux-denoncent-700-medecins-5a3af98e97e409ea843411a9298b53e9
https://www.lapresse.ca/covid-19/2021-02-08/infirmieres/fuite-vers-le-prive.php?fbclid=IwAR0fU8osbxZDOvUgWbwiKaCs1pE_EgyEQadijSNLAwcSlxjd8LGMhEA4GF8
https://www.msn.com/fr-ca/actualites/other/exc%c3%a9d%c3%a9es-les-infirmi%c3%a8res-sadressent-aux-tribunaux/ar-BB16GYkQ?fbclid=IwAR0tUK0iUDJoA52Kgpq2a1mB2kjkB7CBv7SCVJHkKLEsEF8grmeCNa1ck0s
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1716912/effets-coronavirus-oncologie-systeme-sante-eduardo-franco-universite-mcgill?fbclid=IwAR39Xntb46OwVHz_mJlW7GUsHo8qemL6EREobHdsNX2p4qKi0NueXgpGeMo
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1716912/effets-coronavirus-oncologie-systeme-sante-eduardo-franco-universite-mcgill?fbclid=IwAR39Xntb46OwVHz_mJlW7GUsHo8qemL6EREobHdsNX2p4qKi0NueXgpGeMo
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1735476/coronavirus-cancers-diagnostics-retard-traitement-morts-covid-19?fbclid=IwAR07KaT7OI_N2Kc3e704udFL_2aM5zBy8AsPifkgwJvM-NHKRcKY9hbY_8w
https://www.lapresse.ca/covid-19/2020-10-08/des-scientifiques-lancent-une-petition-contre-le-confinement.php
https://www.lesoleil.com/actualite/covid-19/la-peur-gruge-les-urgences-dd4506b895e77166cccd395988dd28a2?fbclid=IwAR1UnU9cWZ5R1-V2GH8vDrgSmnFmnhMqldJDpKcnuOR9IlxuPuXZgZ7UXrQ
https://www.ledevoir.com/societe/sante/576876/sauver-des-vies-au-peril-de-sa-sante?fbclid=IwAR3w2takt_zDRwiZ25aFhb570P0SYcIKLaeXzhWjTwk_g4Fl4KARrJ6uEpU
https://www.ledevoir.com/societe/sante/590391/coronavirus-une-rescapee-horrifiee-par-la-directive-limitant-les-soins-de-reanimation
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QU’EN EST-IL AU FINAL DE CETTE ANNÉE RÉVÉLATRICE ? 
1. Il y a 10 465 décès associés à la Covid-19 dans la population québécoise (8 580 000 habitants) en date du 6 mars 

2021, soit 0,12 % de la population, faisant 99,88 % de la population québécoise non décèdée du virus SRAS-
CoV-2. 

2. Approximation du nombre de décès excédentaire en 2020 par rapport aux moyennes annuelles antérieures à 
5000 mortalités sur le total des décès de 2020 (74 550), soit 0,06% de l’ensemble de la population québécoise. 

3. 90% des décès sont survenus dans des CHSLD, des enquêtes sont en cours afin de comprendre pourquoi ils 
sont morts déshydratés, de faim et de manque de soins.  

4. L’Institut national de la santé publique du Québec (INSPQ) a recensé les comorbidités de la Covid-19 à 97%, 
ce qui représente 9 879 personnes sur le total de 10 372 décès répertoriés de la Covid-19 qui avait au moins une 
(1) condition médicale préexistante avant de décéder de la Covid-19.  
85 % de décès recensés sont des personnes âgées de 70 et + ayant au moins deux (2) conditions médicales 
préexistantes. 

5. En considérant la comorbidité, le nombre de décès corrigé probable de la Covid-19 est de 287, soit 
0,003% de la population québécoise touchée de mortalité par le virus de la Covid-19.  
Cela la reclasse avec la grippe saisonnière. 

6. Il n’y a presque plus de comptabilisation des cas d’influenza au Canada depuis mars 2020 et donc 
presque plus de cas de mortalité dus à la grippe saisonnière qui sont comptabilisés au Québec 
en 2020 et 2021. 

7. La population canadienne, américaine et mondiale a continué sa croissance durant la dernière 
année selon la même courbe.  

8. Que les mesures gouvernementales ont déstabiliser notre réseau de santé déjà fragilisé. 

hocké ? 

À la prise de conscience de ces informations factuelles, avons-nous été, et sommes-nous réellement en pandémie ?  
L’état d’urgence peut-elle vraiment encore être justifiable ?  

Selon votre ressenti, les mesures sont-elles valables et cohérentes avec les faits observés ?

Ces faits peuvent être déstabilisants, puisqu’ils ne sont pas présentés à la télévision et à la radio par les 
canaux de communication officiels, et pourtant il n’en reste pas moins que ce sont les faits, véridiques et 
vérifiables. L’information peut être interprétée de différentes façons, mais l’important reste de l’analyser 
sous différents angles de vue afin de se faire une opinion critique basée sur une analyse rationnelle des 
faits. Quel côté de la médaille nous ont-ils présenté, le recto ou verso?  

Cela fait plusieurs mois qu’UN DÉBAT PUBLIC EST DEMANDÉ au sein des 
médias conventionnels, mais à tous les coups c’est un refus.  
Ils connaissent tous ces faits, ils ne sont pas ignorants des impacts de leurs 
mesures… 
Il y a présentement UNE GUERRE DE L’INFORMATION.  

Jamais la CENSURE n’a été aussi forte, et ce ne sont pas des ados dans leur sous-sol qui sont censurés, ce sont des 
professionnels de la santé. Si vous saviez le nombre de témoignages qui circulent… 

Nous terminerons cette rubrique avec les propos du Lieutenant-gouverneur 
du Québec, J. Michel Doyon, 22 avril 2020 : « La Covid-19 est dangereuse 
pour notre démocratie ».  
« Big Brother de 1984 de Orwell, il est chez nous, il est arrivé. »  

La crise de la COVID-19 fait craindre au lieutenant-gouverneur du Québec, J. 
Michel Doyon, des abus de pouvoir des gouvernements et des forces de 
l’ordre. 
« Le dictateur ne naît pas de lui-même. Il naît du fait que le citoyen désire être protégé, 
et il se sent protégé par des présidents ou des chefs d’État qui vont exercer un pouvoir 
d’attraction. »  
https://www.lapresse.ca/covid-19/2020-04-22/la-covid-19-dangereuse-pour-la-democratie-dit-le-
lieutenant-gouverneur 

Cette rubrique a été écrite avec les informations factuelles disponibles en date de son édition inscrite à la 1ère page, elle se veut être une revue des 
faits de cette première année de crise, peu importe ce qu’il advienne des évènements futurs, ces faits restent. 

- En espérant que cette rubrique ait été utile à vous et votre entourage. Bon courage! - 

Ce journal met les faits sur papier, non seulement parce que les journaux 
traditionnels ne le feront pas, mais aussi parce que bon nombre de personnes ne 
s’informent pas sur Internet par manque de confiance envers cet outil (oui du 
triage est essentiel), car le manque de temps n’est plus une excuse après 1 an. C’est 
notre devoir de citoyen de prendre connaissance des faits qui affectent nos vies et 
celles de nos proches.  

Nous ne pouvons-nous permettre le luxe de continuer de nier la réalité des faits du terrain plus longtemps : les mesures 
gouvernementales instaurées sont entrains de faire souffrir de nombreuses vies, dont celles des enfants, ainsi que notre 
futur à tous.  

Combattre la désinformation par la ré-information!  

Le journal du peuple, par le peuple, pour le peuple 
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