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Contributions des auteurs

Ce travail a été réalisé collectivement par tous les auteurs. L'auteur WO a lancé l'idée sur Twitter, ajouté quelques
phrases, soumis le papier, correspondu avec le gentil éditeur. L'auteur MR a lancé le groupe de MP sur Twitter et

Google Docs, réalisé l'étude 1, ajouté quelques phrases par-ci par-là, répondu aux reviewers. L'auteur VR avait
besoin de points SIGAPS, en a fait le minimum. A trouvé une belle image pour la �gure 3. L'auteur FC a écrit

beaucoup de phrases mais n'avait pas besoin de trop de points SIGAPS, du coup la quatrième place n'était pas trop
mal. A aussi réalisé l'étude 3 dans sa tête (les philosophes sont forts en expériences de pensée). L'auteur DL était en
vacances et a ajouté son nom au dernier moment. L'auteur ST n'a rien écrit mais a fourni les trottinettes. L'auteur
ÖFH n'a rien fait mais est un bon ami à nous ; il nous a aidé à récupérer des papiers administratifs. L'auteur NM a
dit "waouf" quand les auteurs commençaient à douter (les doutes sont fréquents en science, ne les laissez pas vous
avoir, croyez en vous et en ce que vous faites, ne laissez personne vous distraire de la vérité que vous connaissez).

L'auteur MJ a écrit des phrases et dit que la dernière place serait "su�sante pour lui". Il fait ça à chaque fois, et ça
marche plutôt bien sur les stagiaires, il faut avouer. Tous les auteurs ont lu et approuvé le manuscrit �nal.
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RESUME

Contexte : Des études sur YouTubeTM et Dropbox c© ont mis en garde contre les dangers
potentiellement mortels des trottinettes.
Objectifs : A travers trois études, nous évaluons le potentiel d'une combinaison d'hy-
droxychloroquine et d'azithromycine pour la prévention des accidents de trottinettes.
Etudes : Les études 1 et 2 sont des études observationnelles rétrospectives dans lesquelles
nous nous basons sur des données d'archive a�n d'explorer le lien entre les accidents de
trottinette (AT) et l'utilisation d'hydroxychloroquine + azithromycine (HCQ + AZT) en
France en 2020 et 2019 respectivement (7 participants). L'étude 3 est un essai clinique
partiellement randomisé (pRCT), rétrospectif, dans lequel l'utilisation de HCQ + AZT pour
la prévention des AT a été évalué de manière radicalement "directe" (6 participants).
Lieu et Durée d'Etude : Les études 1 et 2 ont été conduites sur la chaise (Ikea) des
auteurs en France (multicentrique), le 20 juillet 2020. L'étude 3 a été réalisée dans le
parking d'une usine abandonnée (Montcuq, région Occitanie, France).
Méthodologie : Pour les études 1 et 2, nous avons utilisé des données OpenMEDIC a�n
de déterminer l'utilisation d'hydroxychloroquine en France en 2020 et Google Actualités
pour déterminer le taux d'AT en France en 2020. Pour l'étude 3, nous avons adopté une
approche expérimentale dans laquelle les participants recevaient HCQ + AZT (groupe
traitement) ou de l'homéopathie (groupe contrôle) avant d'e�ectuer un exercice stan-
dard de trottinette. Des modèles statistiques avancés ont été utilisés pour évaluer l'e�et
prophylactique de la combinaison HCQ + AZT sur les AT.
Résultats : L'usage massif d'hydroxychloroquine est fortement lié à un très faible niveau
d'AT, à la fois temporellement (2020 VS 2019) et spatialement (Marseille, Bouches du
Rhône VS le reste de la France). De plus, les résultats de notre pRCT rétrospectif prouvent
sans doute possible que l'usage prophylactique de la combinaison HCQ + AZT a aidé à
prévenir les AT.
Conclusion : La combinaison HCQ + AZT devrait être utilisée en urgence en prévention
des AT partout dans le monde.

Mots-clés : Hydroxychloroquine ; azithromycine ; zinc ; soupe ; COVID-19 ; mal de mer ; trotti-
nettes.

ACRONYMES
HCQ : Hydroxychloroquine
AZT : Azithromycine
AT : Accidents de Trottinettes

1 Introduction

Avec l'augmentation du nombre de trotti-
nettes en France, le nombre d'accidents de trotti-
nettes a également augmenté. Certains de ces ac-
cidents se sont avérés mortels et des études précé-
dentes sur YouTubeTM et Dropbox c© ont mis en
garde contre les dangers potentiellement mortels
des trottinettes [1]. En comparaison, seules trois
personnes de nationalité chinoise étaient mortes
des suites du nouveau coronavirus SARS-CoV-2 à
la �n de l'année 2019 [2]. Il est donc important de
ré�échir à l'utilisation des trottinettes au moyen
d'une analyse béné�ce-risques à la fois précise et
éthique.

L'utilisation des trottinettes a été encouragée

sur la base du fait qu'ils contribueraient à la ré-
duction et au ralentissement du réchau�ement
climatique. En réalité, l'élite scenti�que française
a travaillé sur le sujet et a récemment expliqué
qu'il n'y avait aucune preuve du réchau�ement
climatique, puisqu'il ne pouvait pas voir la calotte
glaciaire fondre sur son ordinateur [3]. De ce fait,
même si le réchau�ement climatique était réel, il
y a de sérieuses raison de penser que la France
n'est pas touchée, puisque le réchau�ement cli-
matique s'est manifestement arrêté à la frontière
française [4]. Malheureusement, le débat est pol-
lué par des bots, des trolls et des soi-disant ex-
perts payés par Big Trottinette pour répandre la
désinformation. De fait, une étude indépendante
(en cours de publication sur le Google Driver du
troisième auteur) a montré une corrélation posi-
tive entre la publicité faite aux trottinettes par
les experts et le montant de l'argent qu'ils rece-
vaient de la part de Decathlonr (r = 3.14). Le
fait que la trottinette soit à présent un moyen
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de transport "générique", qui peut être produite
par n'importe qui à bas coût pourrait laisser pen-
ser qu'aucun intérêt privé n'est en jeu, mais nous
ne sommes pas dupes, nous connaissons la vérité
[5]. Donc, il est important de réduire le nombre
croissant de conducteurs de trottinettes qui sont
sacri�és quotidiennement.

Dans cet article, nous explorons une piste in-
attendue pour réduire le coût humain de l'en-
gouement autour de la trottinette : une combinai-
son d'hydroxychloroquine et d'azithromycine (on
peut ajouter du zinc pour améliorer le goût, mais
ce n'est nécessaire que si l'étude échoue à mon-
trer un e�et signi�catif). Nous combinons deux
études observationnelles (Etude 1) et un essai cli-
nique randomisé (Etude 3) a�n de justi�er notre
hypothèse selon laquelle HCQ + AZT est la so-
lution à tous les problèmes dans le monde (voir
le journal intime du deuxième auteur pour une
application au problème israélo-palestinien). En
e�et, l'association d'hydroxychloroquine et d'azi-
thromycine a été proposée dans un papier brillant
pour traiter le nouveau coronavirus (ensuite ap-
pelé COVID-19), avec un e�et spectaculaire [6].
Il est évident que l'usage d'un antibiotique dans
une infection virale ne peut pas causer de résis-
tance antimicrobienne (à cause de l'absence de
bactéries), donc ce n'est pas un problème dans
notre étude ; de plus, ces traitements sont an-
ciens (mentionnés pour la première fois il y a deux
millénaires par Galen dans De Remediis Parabili-
bus, comme extrait de Cinchona o�cinalis), par-
faitement sûrs (certains e�ets indésirables sont
possibles � les Notices d'Information de l'Utili-
sateur sont autant un mensonge que le gâteau)
et bon marché (400$ la tonne [7]), donc nous
devons les tester [8]. En 2019, l'hydroxychloro-
quine était donnée pour l'arthrite rhumatoïde, le
lupus érythémateux (discoïde et subaigu), le lu-
pus systémique et la lucite ; depuis 2020, elle est
donnée depuis mars 2020, elle est donnée parce
qu'on doit laisser les médecins prescrire ce qu'ils
veulent, nom d'une pipe ! Etant données les simi-
larités évidentes entre la COVID-19 et les acci-
dents de trottinettes (les deux peuvent avoir des
conséquences mortelles à la suite desquelles le
patient peut même décéder), il semblait naturel
d'étendre l'utilisation de HCQ + AZT aux acci-
dents de trottinettes (dans la suite : AT), bien
qu'aucune étude in vitro n'ait jamais trouvé d'ef-
fet de l'HCQ sur les AT.

2 Matériau et Méthodes

2.1 Etude 1 - Relation entre Utilisation
d'HCQ + AZT et Fréquence des AT
en France en 2020

Notre objectif était d'évaluer la relation entre
AT et utilisation d'hydroxychloroquine (HCQ) en
France en 2020.

Les ordinateurs et connexions Internet ont
été exclusivement fournies par les auteurs ou par
des institutions privées. L'état de la recherche
publique en France n'est pas vraiment compa-
tible avec l'achat d'équipement de manière ra-
pide (sauf après avoir justi�é les besoins à l'aide
de douze formulaires, une photocopie des quit-
tances de loyer de votre chambre d'étudiant entre
les âges de 18 et 25 ans et le certi�cat d'imma-
triculation de votre voiture, en 3 exemplaires).
Nous avons utlisé les données d'OpenMEDIC
(https ://www.data.gouv.fr/fr/datasets/open-
medic-base-complete-sur-les-depenses-de-
medicaments-interregimes/) a�n de déterminer
l'utilisation d'hydroxychloroquine en France en
2020. Nous avons utilisé Google Actualités pour
déterminer le taux d'AT dans la presse française
en 2020 (recherche �accidents de trottinette�).
Nous n'avons pas classé les accidents par type,
date ou quoi que ce soit d'autre, principalement
par paresse.

2.2 Etude 2 - Utilisation d'HCQ + AZT
et AT avant 2020

L'étude 2 a été exclue de l'analyse et de cet
article parce qu'elle ne donnait pas de résultats
probants (c'est-à-dire les résultats que nous vou-
lions).

2.3 Etude 3 - Utilisation d'HCQ + AZT
en prophylaxie contre les AT

Dans l'Etude 3, nous avons étudié l'e�cacité
de notre protocole dans la prévention des AT :
HCQ + AZT (ou spiramycine ou rien) +/- zinc
(ou magnésium ou une cuillère à café de Benco (C
ou R dans un cercle, ou peut-être TM) +/- vita-
mine D (ou sélénium). Nous avons parfois ajouté
des pommes, dans la mesure où leur e�cacité
thérapeutique est reconnue par le grand public
[9]. Cette étude a été �nancée par le collectif
�Laissons les Vendeurs de Trottinette Prescrire�,
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l'Assemblée Nationale et le Fonds de Pension des
Vendeurs de Trottinettes Indépendants.

2.3.1 Participants

Deux groupes de volontaires (amis et famille
des auteurs) ont été constitués. Les trottinettes
ont été inventées en 1960 ; certains chercheurs
disent 1930, mais il n'était pas né à l'époque,
alors il sait pas. Du coup, tous les participants
d'âge > 60 (nés avant 1960) ont été placés
dans le groupe contrôle (Mage = 75.09, SDage =
5.21). En dehors de ça, l'attribution à un groupe
ou à l'autre était aléatoire � on le jure sur le
livre "La vérité sur la maladie de Lyme".

Dans une phase de pré-test, nous avons de-
mandé à chaque participant du groupe traitement
de rouler 500m en ligne droite sur une trotti-
nette. Les participants qui sont tombés ou qui
sont morts pendant ce pré-test ont été réassignés
au groupe contrôle (2 chutes, 1 décès). Ainsi, il
nous est resté 6 volontaires dans notre groupe
traitement (Mage = 13.13, SDage = 1.11).

2.3.2 Justi�cation de la taille d'échantillon et du

plan d'analyse

Suivant la règle méthodologique selon laquelle
plus la taille d'un échantillon est faible, plus son
importance statistique est signi�cative [9], nous
avons décidé d'arrêter le recrutement dès qu'un
e�et signi�catif à 84% avait été détecté.

2.3.3 Méthode

Les participants des deux groupes ont été in-
vités à descendre en trottinette une pente à 45◦

se �nissant par un mur de briques. Il leur a été
demandé d'aller aussi vite que possible et de frei-
ner au dernier moment avant de percuter le mur
de briques. A�n de renforcer la validité écolo-
gique, des bruits de voitures et d'insultes de la
part d'autres conducteurs de trottinettes étaient
di�usés sur les téléphones des expérimentateurs
(les sons ont été enregistrés à Paris avant le con�-
nement) [10]. A cause des ressources et du �-
nancement limités, seulement deux trottinettes
(une très vieille, une neuve) étaient disponibles.
La vieille trottinette rouillée a été attribuée aléa-
toirement au groupe contrôle. Il faut noter que
la trottinette neuve était en zinc, ce qui pourrait
avoir contribué à rendre plus puissante la combi-
naison HCQ + AZ.

Cette étude était rétrospective, ce pourquoi
nous n'avions pas besoin d'un avis du comité
d'éthique.

3 Résultats

3.1 Etude 1 - Relation entre Utilisation
d'HCQ + AZT et Fréquence des AT
en France en 2020

Sur Google Actualités (page 1), nous avons
relevé 1 AT le 20 juillet (Val d'Oise), 1 le 20 oc-
tobre 2019 (Bordeaux), 2 les 2 et 22 septembre
2019, 1 le 26 avril 2020 ( Nord-sur-Edre), 1 le 2
décembre 2019 (Nancy) et 1 le 20 janvier 2020 (
Villefranche-sur-Saône).

Comme nos résultats ne trouvaient pas d'AT
en mars 2020, nous en avons conclu que l'hy-
droxychloroquine était une thérapie préventive ef-
�cace pour les AT avec RR=0 (p<0.0001).

Nous n'avons consulté que la page 1 de Google
Actualités : d'après la règle méthodologique se-
lon laquelle plus l'échantillon est faible, plus il est
signi�catif [11], nous avons décidé d'arrêter le re-
crutement dès que nous aurions trouvé un e�et
signi�catif.

A�n d'améliorer la sensitivité et la spéci�-
cité, nous avons décidé d'e�ectuer de nouvelles
analyses exploratoires dans Google Images (re-
cherche : "accidents de trottinette") et nous
avons trouvé celle-ci, qui semble en faveur de
notre idée initiale sur le sujet, donc nous avons
procédé à une extraction de graphe via la com-
mande Windows "Ctrl-C Ctrl-V" [9] (Fig.2).

Comme suggéré par notre reviewer, on pour-
rait avancer que suite au con�nement suggéré par
l'OMS, une diminution dans la circulation de trot-
tinettes peut être déduite à la période de 2020 par
rapport à celle de 2019, ce qui pourrait être un
facteur à prendre en compte pour dire qu'il y a
une diminution des accidents.

L'adhérence de l'azithromycine n'a pas été
étudiée.

3.2 Etude 3 - Utilisation d'HCQ + AZT
en prophylaxie contre les AT

Dans le groupe traitement, seul 1 des six parti-
cipants est mort pendant l'expérience (bien qu'il
y ait eu un total de trois accidents non mor-
tels). Cependant, cette mort était suspecte, dans
la mesure où elle est intervenue avant que les
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participants descendent la pente, au moment où
il recevait les instructions de la part de l'expéri-
mentateur. D'après le médecin légiste, le décès
pourrait être dû à un problème cardiaque causé
par le traitement. Cependant, comme il était très
jeune, nous avons jugé cette possibilité impro-
bable, parce que l'hydroxychloroquine est un mé-
dicament très sûr [12]. Nous avons donc décidé de
ne pas le compter comme un décès et de l'exclure
de l'analyse ; nous l'avons comptabilisé comme
ayant décidé de suspendre volontairement le trai-
tement.

Dans le groupe contrôle, deux des quatre par-
ticipants ont subi un accident mortel (un impres-
sionnant 50%, les deux autres participants ont
survécu sans incident). Après plusieurs tentatives,
nous avons �ni par trouver un test qui donnait
un e�et signi�catif � paired one-tailed Student
t-test : t(3) = 1.73, p< .10. Ce résultat sug-
gère que l'HCQ + AZT est e�cace et a eu un
e�et stupé�ant pour éviter les accidents de trot-
tinette. Néanmoins, comme un paquet de mé-
thodologistes pétainistes refusaient de considérer
notre résultat comme signi�catif parce qu'il ne
respectait pas leur seuil complètement arbitraire
de signi�cativité, nous avons décidé d'e�ectuer
de nouvelles analyses. E�ectivement, ce ne sont
pas les standards internationaux, mais ce sont les
nouveaux standards en France. Nous avons réa-
lisé que la saturation en oxygène pourrait être un
bon indicateur de mortalité (après tous, en géné-
ral, les morts ne respirent pas) � peut-être un
meilleur indicateur que la mort elle-même. Nous
somme donc retournés vers nos participants pour
mesurer leurs niveaux de saturation en oxygène
(après avoir enlevé leur masque chirurgical, a�n
d'éviter les facteurs de confusion). Nous n'avons
pas obtenu d'autorisation o�cielle pour déterrer
les corps des participants décédés ; nous avons
essayé d'aller les déterrer malgré tout, mais le
gardien du cimetière avait perdu le registre des
tombes, et malheureusement nous n'avions pas le
matériel nécessaire pour plusieurs profanations à
l'aveugle. Nous avons donc décidé de simplement
supposer que leurs niveaux de saturation en oxy-
gène transcutanés étaient de 0%. Cette analyse
donne un résultat "signi�catif" � test du chi-2 :
χsquare = 4.5, p<.04.

4 Discussion

Etant donnés les commentaires alarmistes de
certaines personnes qui n'ont pas regardé eux-
mêmes l'état de la calotte polaire sur Google
Earth, il y a un risque pour qu'ils continuent à
déserter les vrais moyens de transport et qu'ils
continuent à utiliser des trottinettes. Nous pou-
vons donc nous attendre avec certitude à une
augmentation des usagers de trottinette, des
morts et des blessures [7].

Le sel iodé (du sel de table mélangé à de
l'iode) est une méthode préventive connue contre
la dé�cience en iode (cause majeure d'a�ections
de la thyroïde et de handicaps intellectuels et de
développement) [13], et nous proposons que de la
même manière, l'hydroxychloroquine puisse être
ajoutée au sel de table en prévention, à la fois
de la COVID-19 et des accidents de trottinette.
La pathophysiologie de l'e�et protecteur de l'hy-
droxychloroquine reste à clari�er, mais l'urgence
dans un premier temps semble être de prescrire
massivement. Ceci sauvera des millions de vies
dans le monde d'après notre étude et d'autres
études [14]. Nous avons reçu le Président de la
République a�n de discuter de nos résultats en
avant-première et il était enthousiaste ; à la suite
de notre entretien, dans son allocution télévi-
sée Churchillienne, il a insisté pour que toutes
les pistes pour éviter les accidents de trottinettes
soient explorées.

5 Conclusion

Dans notre étude, l'hydroxychloroquine est as-
sociée à un risque diminué d'accidents de trotti-
nette. Il est urgent de prescrire de l'hydroxychlo-
roquine à tous les usagers de trottinette.

Est-ce que nous pouvons publier quoi que ce
soit tout de suite ? Je crois que la question, elle
est vite répondue, et la revue par les pairs n'a ja-
mais été une méthode scienti�que, de toute façon
[15].

De nouvelles recherches sont nécessaires,
en particulier des essais randomisés contrôlés,
comme cela avait été fait pour les parachutes
dans le cas des blessures aéronautiques [16]. Bien
entendu, un preprint d'une étude observationnelle
combiné à un RCT sous-dimensionné seront suf-
�sants pour fournir des règles de conduite jusque-
là.

L'hydroxychloroquine est une molécule peu
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chère, diablement e�cace avec un niveau de sû-
reté supérieur à beaucoup d'autres substances.
Nous devons l'utiliser davantage, partout, tout le
temps, tout autour du monde. Parce que l'hy-
droxychloroquine est le héros que notre monde
mérite. Pas celui dont il a besoin aujourd'hui...
Alors ils le pourchasseront. Parce que l'hydroxy-
chloroquine peut l'endurer. Parce que ce n'est pas
un héros. C'est un gardien silencieux, qui veille et
qui protège sans cesse. C'est le chevalier noir.

Par ailleurs, l'ajout de zinc [17], ivermectine
[18] ou n'importe quelle autre molécule [19] à
l'association HCQ + AZT mérite d'être étudiée.
Comme l'a dit un jour le grand scienti�que fran-
çais Jean-Claude Dusse : "on sait jamais, sur un
malentendu, ça peut marcher" [20].
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Figure 2 � AT en France (morts + blessures). A noter, le faible niveau d'accidents dans les Bouches-du-Rhône,
où l'hydroxychloroquine a toujours été massivement utilisée pour le contrôle de la malaria (source : Google Images).
Traduction en anglais faite par les auteurs pour communication internationale

Figure 3 � Fracture sacrale de type H chez femme de 40 ans après accident de trottinette pendant la pandémie
de COVID-19, à Vigneulles-lès-Hattonchâtel, Meuse, France (acquisition PET/CT deux jours après trauma). HCQ
+ AZT hélas non utilisés pour ce patient à cause de la localisation défavorable (pas Marseille)
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