12/7/22, 1:05 PM Bombe. Le "choc" et la surmortalité soudaine de I'Inde (avril-juillet 2021), causés par le déploiement du vaccin Covid a ses débuts...

About Contact Membership Store  Donate

Archives USA

Canada Latin America  Africa  Middle East Europe Russia Asia Oceania

ltaliano Deutsch Portugués srpski 4w =) HA3Z
Notre site en Frangais: mondialisation.ca
GlobalResearch [searchputrors.. — [[EY - [Tansiae weosie

v | Nuestro sitio en espafiol: Globalizacion

Centre for Research on Globalization

Asia-Pacific Research

y - o -
globalresearch.ca / globalresearch.org |Search... |E |GRNewsIetter, Enter Email | [Eﬂm = n

US Nato War Economy Civil Rights

Environment Poverty Media Justice 9/11

War Crimes  Militarization  History

Science

https://www.globalresearch.ca/probable-causal-association-between-india-extraordinary-april-july-202 1-excess-mortality-event-vaccine-rollout/5801496  1/11


https://www.globalresearch.ca/
https://www.globalresearch.ca/about-2
https://www.globalresearch.ca/contact-2
https://store.globalresearch.ca/member/
https://store.globalresearch.ca/
https://store.globalresearch.ca/donate/
https://www.globalresearch.ca/archives
https://www.globalresearch.ca/region/usa
https://www.globalresearch.ca/region/canada
https://www.globalresearch.ca/region/latin-america-caribbean
https://www.globalresearch.ca/region/sub-saharan-africa
https://www.globalresearch.ca/region/middle-east
https://www.globalresearch.ca/region/europe
https://www.globalresearch.ca/region/russia-and-fsu
https://www.globalresearch.ca/region/asia
https://www.globalresearch.ca/region/oceania
https://www.globalresearch.ca/category/italiano/
https://www.globalresearch.ca/category/deutsch/
https://www.globalresearch.ca/category/portugues/
https://www.globalresearch.ca/category/srpski/
https://www.globalresearch.ca/category/arabic
https://www.globalresearch.ca/category/chinese
https://www.mondialisation.ca/
https://www.globalizacion.ca/
https://asia-pacificresearch.com/
http://tv.globalresearch.ca/
https://www.youtube.com/globalresearchtv
https://twitter.com/CRG_CRM
https://www.facebook.com/GlobalResearchCRG
https://www.globalresearch.ca/feed
https://www.globalresearch.ca/
https://www.globalresearch.ca/theme/us-nato-war-agenda
https://www.globalresearch.ca/theme/global-economy
https://www.globalresearch.ca/theme/police-state-civil-rights
https://www.globalresearch.ca/theme/environment
https://www.globalresearch.ca/theme/poverty-social-inequality
https://www.globalresearch.ca/theme/media-disinformation
https://www.globalresearch.ca/theme/law-and-justice
https://www.globalresearch.ca/theme/9-11-war-on-terrorism
https://www.globalresearch.ca/theme/crimes-against-humanity
https://www.globalresearch.ca/theme/militarization-and-wmd
https://www.globalresearch.ca/theme/culture-society-history
https://www.globalresearch.ca/theme/science-and-medicine

12/7/22, 1:05 PM Bombe. Le "choc" et la surmortalité soudaine de I'Inde (avril-juillet 2021), causés par le déploiement du vaccin Covid a ses débuts...

Bombe. Le « choc » et la surmortalité soudaine de I'Inde (avril-juillet 2021), causés par
le déploiement du vaccin Covid a ses débuts ?
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Résumé

L'Inde a connu un événement de surmortalité toutes causes confondues unique, soudain, sans précédent et extraordinairement important en
avril-juillet 2021, qui n'est pas correctement expliqué comme une «deuxieme vague» ou comme étant causé par une nouvelle variante
préoccupante. Aprés un apergu de quatre études récemment publiées qui ont quantifié I'événement de surmortalité toutes causes confondues
d‘avril a juillet 2021, nous donnons dix arguments numérotés expliquant pourquoi nous concluons que I'événement de mortalité extraordinaire a
été causé par le déploiement du vaccin en Inde a ses débuts. Par conséquent, il semble que le déploiement précoce du vaccin en Inde en avril-
Juillet 2021 a été dévastateur, causant la mort d'environ 3,7 millions d'habitants, aprés I'administration d'environ 350 millions de doses de vaccin.

*

L'Inde a connu un choc de surmortalité extraordinaire d'avril a juillet 2021, jamais vu dans aucun autre pays du monde.

La mortalité par semaine est passée a prés de 700 % de sa valeur de référence en avril 2021, sur la base de 90 municipalités de I'Etat du Gujarat
(Acosta et al. 2022 ; leur Fig. 2), et la mortalité par mois est passée a prés de 400 % de sa valeur de référence en juillet 2021, basée sur 19 Etats
indiens, 1,27 milliard d'habitants (Leffler et al. 2022 ; leur Fig. 1). Pour étre clair, cela représente des mortalités toutes causes qui sont
respectivement 7 fois (par semaine) et 4 fois (par mois) plus élevées que les mortalités toutes causes avant Covid (2019) en Inde.

Cet événement de surmortalité de 4 mois d'avril a juillet 2021 en Inde est décrit dans quatre études indépendantes publiées dans des revues
médicales de premier plan (Acosta et al. 2022 ; Jha et al. 2022 ; Leffler et al. 2022 ; Lewnard et al. 2022) ; et il représente la grande majorité des
décés toutes causes confondues en excés pour toute la période Covid examinée depuis qu'une pandémie a été déclarée par I'Organisation
mondiale de la santé le 11 mars 2020.

Compte tenu des caractéristiques extraordinaires de I'événement de surmortalité de 4 mois d'avril a juillet 2021 en Inde, il est utile de reproduire
les chiffres clés desdites études, afin d'en saisir la signification et la nature, comme suit.
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Fisure 1. Per capita all-cause mortality in India by month, 2019 to 2021, based on 13 states and two union territories, as described in the
Methods section. This figure appears in color at www.ajtmh.org.

Figure 1 : Leffler et al. (2022), utilisant 19 Etats indiens, 1,27 milliard d'habitants, leur Fig. 1.
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Fig. 3. Reported deaths from all causes in India's Ministry of Health and Family Welfare Management Information System covering 0.2 million health
facilities nationally, 2020 and 2021, versus average of 2018-2019, by month. The inset shows the increases in selected states and nationally for the
April-May 2021 relative to the 2018-2019 averages for the same months of comparison. Table 56 provides the input data.

Figure 2 : Jha et al. (2022), utilisant 0,2 million d'établissements de santé a I'échelle nationale, leur Fig. 3. Il s'agit essentiellement du méme chiffre que la Fig. 1 dans

Deshmukh et al. (2021).
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Fig. 2 Monthly reporting of deaths as COVID (including COVID-associated) and non-COVID by
month for 2019 to 2021 in a substudy of 57,000 adults in 13,500 households within the COVID
Tracker survey (2). Table 53 provides the input data. (A) 2020 deaths; (B) 2021 deaths.

Figure 3 : Jha et al. (2022), a I'aide d'une étude par sondage auprés de 57 000 adultes, leur Fig. 2.
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Fig 1. Model fit for weekly death counts. Mode fit for weekly death counts amal gamated from multiple municipalities in Gujarat, India. The gray data points are
weekly death counts, the dashed-vertical line represents the onset of Covid-19, the blue curve represents the expected weekly death counts based on historical data, and
the red curve represents the smooth observed weekly death counts during Covid-19.
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Figure 4 : Acosta et al. (2022), utilisant les certificats de décés de 90 municipalités de I'Etat indien du Gujarat, leur Fig. 1.

https://www.globalresearch.ca/probable-causal-association-between-india-extraordinary-april-july-202 1-excess-mortality-event-vaccine-rollout/5801496

Bombe. Le "choc" et la surmortalité soudaine de I'Inde (avril-juillet 2021), causés par le déploiement du vaccin Covid a ses débuts...

3M


https://www.globalresearch.ca/probable-causal-association-between-india-extraordinary-april-july-2021-excess-mortality-event-vaccine-rollout/5801496/screen-shot-2022-12-06-at-11-25-43-pm
https://www.globalresearch.ca/probable-causal-association-between-india-extraordinary-april-july-2021-excess-mortality-event-vaccine-rollout/5801496/screen-shot-2022-12-06-at-11-26-25-pm
https://www.globalresearch.ca/probable-causal-association-between-india-extraordinary-april-july-2021-excess-mortality-event-vaccine-rollout/5801496/screen-shot-2022-12-06-at-11-27-09-pm

12/7/22, 1:05 PM Bombe. Le "choc" et la surmortalité soudaine de I'Inde (avril-juillet 2021), causés par le déploiement du vaccin Covid a ses débuts...

Overall analysis
T50% Oversll 678%
1C195%: 8am%, T07%]
500%
250%
@
£ ox
E Gender analysis
E Ferale: 658°.
B.,.?SCN [C195%: B17%, §98%)
= Mals 858°
g 500% /".lw‘. Jm”. "
£ 250%
o
-/
&
€ Age analysis
g #4010 B5: §76%
B 750% /mm.m:s‘ 0E%)
65 and over: STO%
500% TC2 95%: 536%, B04%]
S0 1o 40: 3%
250% TC95%: 343%, 444%]
il Laas than 20: 1%
0% —_— — A— — e Ok T <00 39%]
Apr Jul Oct Jan Apr
Date

Fig 2 Estimated percent change in mortality from average in Gujarat, India, from March 2020 to April 2021. Etimated percent change in mortality from average
in Gujarat, India, from March 2020 to April 2021. The solid-curves represent percent changes from average mortality for each group. 95% confidence intervals were
omitted for better readability, The point estimate and corresponding 95% confidence intervals for April 16, 2021, the week of peak excess mortality, are displayed in

text on the right and highlighted with a data point.
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Figure 5 : Acosta et al. (2022), utilisant les certificats de décés de 90 municipalités de I'Etat indien du Gujarat, leur Fig. 2. Basé sur la mortalité par semaine. (En
haut) Figure compléte. (Bas) Agrandissement sélectionné.
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Figure 6 : Lewnard et al. (2022), dans le district de Chennai, en Inde, leur Fig. 1. (Ligne rouge : estimations moyennes mobiles sur 14 jours de la mortalité
quotidienne en 2020 et 2021 (déces observés), corrigées pour les rapports décalés basés sur les observations de 2019.)

Lorsqu'une caractéristique aussi importante, unique et soudaine de la mortalité toutes causes confondues se produit dans n'importe quelle
juridiction, elle exige une enquéte approfondie, si la cause n'est pas empiriquement évidente, comme un tremblement de terre massif ou une
attaque militaire génocidaire. Cela vaut méme pendant une pandémie déclarée, étant donné la nature unique, soudaine, sans précédent et de
grande ampleur de I'événement en Inde.

Tous les auteurs cités ci-dessus qui ont rendu compte de I'événement de surmortalité de 4 mois d'avril a juillet 2021 en Inde ont qualifié
I'événement de « deuxiéme vague » de I'Inde et ont utilisé leurs évaluations de la mortalité toutes causes confondues pour déduire que COVID-
19 La mortalité est potentiellement largement sous-estimée par les statistiques officielles indiennes sur les déces de Covid.

De l'avis de cet auteur, s'il s'agissait de la "deuxiéme vague" de I'Inde, alors, par comparaison, I'lnde n'avait pratiquement pas eu de "premiere
vague" et n'avait essentiellement pas eu de pandémie mortelle avant avril 2021.

Aucun des auteurs cités ci-dessus qui ont rendu compte de I'événement de surmortalité de 4 mois d'avril a juillet 2021 en Inde n'a mentionné la
coincidence remarquable que ledit événement de surmortalité coincide dans le temps avec le déploiement du vaccin en Inde, a partir du 1er mars
2021 avec ceux 60 ans et plus et les personnes de plus de 45 ans et présentant des « comorbidités » (parmi 20 comorbidités répertoriées) ( The
Economic Times , 24 février 2021 ; Ministére de la Santé et du Bien-étre familial, Gouvernement indien, 2021), étendue a tous les résidents de
plus de 45 ans le 1er avril 2021 ; et coincidant avec le Teeka Utsav de 4 jours du gouvernement("Festival du vaccin") du 11 au 14 avril 2021, au
cours duquel quelque 100 millions de doses de vaccin ont été administrées jusqu'a son achévement : "Les personnes agées ou celles qui ne sont
peut-étre pas tres éduquées devraient étre aidées a se faire vacciner", a déclaré le Premier ministre Modi. ( Monnaie , 11 avril 2021).

Pour apprécier le déploiement des vaccins en Inde, ses statistiques officielles sont une référence, comme suit.
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Figure 8 : Ministere de la santé et du bien-étre familial, gouvernement de I'Inde (2022) : Tableau de bord C+ WIN, par type de dose, comme indiqué. (Supérieur) Vue
large. (Bas) Agrandissement sélectionné.

Pour les raisons suivantes (présentées sous forme de points numérotés), prises ensemble, nous concluons que la flambée de 4 mois d'avril a
juillet 2021 de la surmortalité toutes causes confondues en Inde peut étre en grande partie ou principalement causée par le déploiement du vaccin
a ses débuts.

1. L'événement de mortalité est unique en Inde, soudain, sans précédent, massif et synchrone avec le déploiement du vaccin en Inde pour les
résidents les plus agés et les plus fragiles (comorbidité) (Figures 1-8).

2. En comparaison, en termes relatifs, il n'y a pas eu d'événements de mortalité significatifs et il n'y a pas eu de surmortalité cumulée significative
avant avril 2021, pendant plus d'un an de la pandémie déclarée (Figures 1-6).

La pandémie déclarée aurait di épargner I'Inde pendant plus d'un an, alors qu'elle faisait rage dans de nombreux autres endroits du monde, avant
de montrer une multiplication spectaculaire de la virulence, soudainement en avril-juillet 2021, lorsque les vaccins étaient par coincidence étendu
aux personnes agées et aux personnes souffrant de comorbidités.

3. Le déploiement précoce du vaccin n'a pas été exécuté conformément au plan ambitieux initial, mais a été retardé dans un premier temps par
des difficultés de mise en ceuvre, puis stimulé par une intervention gouvernementale ad hoc (Premier ministre Modi, 11-14 avril 2021 , Teeka
Utsav , « Festival du vaccin » ), qui a encouragé la distribution générale et pénétrante accélérée aux pauvres, aux personnes sans instruction et a
ceux qui en ont le plus besoin.

4. Une synchronicité similaire entre I'augmentation de la vaccination associée a une intervention gouvernementale pour accélérer I'administration
des vaccins et une augmentation anormale (pic) de la mortalité toutes causes confondues est observée dans le cadre des campagnes dites «
d'équité en matiére de vaccins » aux Etats-Unis. Un pic anormal & I'automne 2021 a été interprété comme étant causé par les vaccins et est
prédominant dans le groupe d'age des 25 & 64 ans dans 21 Etats des Etats-Unis, notamment I'Alabama, le Mississippi, la Géorgie, la Floride et la
Louisiane (Rancourt et al. , 2022). Les données pour le Mississippi sont présentées ci-dessous (figure 9).
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Figure 9 : Rancourt et al. (2022), leur figure 11B. Mortalité toutes causes confondues par semaine (bleu clair), nombre cumulé de personnes ayant recu au moins
une dose de vaccin (bleu foncé), nombre cumulé de personnes complétement vaccinées (orange) et nombre cumulé de personnes ayant regu une dose de rappel
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(jaune) a la semaine de 2019 a 2022, pour la tranche d'age 25-64 ans dans le Mississippi. Les données sont affichées de la semaine 1 de 2019 a la semaine 5 de
2022.

Dans I'étude de Rancourt et al. (2022), il a été conclu qu'une mortalité importante (détectable par la mortalité toutes causes confondues) induite
par le vaccin survenait principalement parmi les groupes fragiles, caractérisés par des degrés élevés de pauvreté, d'invalidité, d'obésité, de
diabéte et des taux élevés de médicaments. L'injection du vaccin était considérée comme un défi supplémentaire, accélérant souvent et causant
la mort chez les résidents souffrant de comorbidités.

5. L'ampleur de I'événement de surmortalité toutes causes confondues d'avril a juillet 2021 (normalisé par la population) est trés hétérogene d'une
région a l'autre en Inde (références citées ci-dessus). Cela suggére que la surmortalité régionale nette est lieée a I'hétérogénéité sous-jacente de
I'état de santé et aux différences dans la sélection des groupes d'état de santé, qui ont été effectivement vaccinés dans une région ; plutdét que
d'étre d0 a un taux de mortalité par infection donné (et a son profil d'age) pour la propagation rapide d'une maladie infectieuse, appliqué a toutes
les régions de la méme maniére.

6. L'événement de surmortalité toutes causes confondues d'avril a juillet 2021 se produit simultanément dans toute I'Inde, tout comme le
déploiement national du vaccin et l'intervention du «Festival du vaccin» du Premier ministre Modi, plutét que de montrer une distribution des
heures de début, ce qui serait compatible avec une propagation maladies infectieuses ensemencant différentes régions a des moments différents
et se propageant a des rythmes différents en fonction des différences régionales de conditions sociales et sanitaires.

7. La surmortalité toutes causes confondues d'avril a juillet 2021, du moins au début, est nettement plus élevée, sur la base de la mortalité de
référence et du pourcentage de mortalité par semaine, pour les résidents de 40 a 64 ans que pour les résidents de 65 ans et plus (~ 880 % contre
~570 %) (Figure 5). Ceci est incompatible avec les études cliniques contrélées et les observations empiriques, qui constatent que la probabilité de
mortalité par infection du décés attribué au COVID-19 est exponentielle avec I'age (Bonanad et al., 2020 ; Goldstein et Lee, 2020 ; Santesmasses
et al., 2020 ; Bauer et al., 2021 ; Elo et al., 2022 ; Sorensen et al., 2022). Cependant, le comportement age-dépendance est similaire a ce qui est
observé pour la période vaccinale de la période Covid par rapport a la période pré-vaccinale Covid aux USA (Rancourt et al., 2022 ; voir leur Fig.
17).

8. Le Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) des Etats-Unis montre sans ambiguité un excés de décés toutes causes confondues
immédiatement aprés les injections avec chacun des trois types de vaccins COVID-19 utilisés aux Etats-Unis, avec un pic important dans les 5
jours suivant l'injection et une surmortalité en décroissance exponentielle s'étendant sur 2 mois apres l'injection (Hickey et Rancourt, 2022 ; voir
leurs Fig. S3 a S5). La mortalité intégrée par nombre d'injections apres l'injection (toxicité de l'injection) augmente de fagon exponentielle avec
l'age, tout comme la variabilité de la toxicité d'un lot a l'autre (Hickey et Rancourt, 2022 ; voir leur Fig. S6). Ces dernieres observations
d'augmentations exponentielles avec I'age signifient que les injections représentent des défis mortels en proportion de la fragilité du sujet.

9. Des études d'autopsie histopathologiques et immunohistochimiques détaillées ont démontré que les vaccins COVID-19 sont des causes de
déceés, a la fois chez des sujets par ailleurs en bonne santé et chez des sujets agés présentant des comorbidités (Choi et al., 2021 ; Schneider et
al., 2021 ; Sessa et al. ., 2021 ; Gill et al., 2022 ; Morz, 2022 ; Schwab et al., 2022).

10. Nous n'avons trouvé aucune étude établissant qu'il y a eu une augmentation (et une chute) soudaine d'une variante préoccupante d'une
virulence disproportionnée qui aurait été synchrone ou balayée et aurait causé I'événement de surmortalité toutes causes confondues d'avril a
juillet 2021. Par exemple, Dar et al. (2021) postulent que I'événement de "deuxiéme vague" d'avril-juillet 2021 a Delhi (la capitale de I'Inde) était d0
a la variante Delta, qui aurait rapidement balayé Delhi pour devenir prédominante car elle aurait une transmissibilité plus élevée et une évasion
immunitaire plus importante que les variantes en circulation concomitante. Cependant, Dhar et al. estimer les caractéristiques nécessaires de
Delta en ajustant un modéle aux données épidémiologiques et a la prédominance de la variante estimée par des mesures génomiques a partir de
petites cohortes non randomisées. Laissant de coté les grandes incertitudes connues et inconnues tout au long de leur exercice,
fondamentalement, les caractéristiques déduites de Delta sont obtenues en s'adaptant aux données, plutdt que d'étre mesurées indépendamment
dans un essai clinique contrélé. Dans de telles circonstances, I'événement de mortalité crée une illusion du Delta nécessaire, mais on ne peut
conclure qu'un Delta réel a causé I'événement de mortalité.

En conclusion, il semble que le déploiement précoce du vaccin en avril-juillet 2021 en Inde a été dévastateur, causant la mort d'environ 3,7
millions d'habitants (Figure 1), aprés I'administration d'environ 350 millions de doses de vaccin (dans une population de 1,39 milliard).

Cela correspond a un rapport efficace de mortalité par dose de vaccin (toxicité par dose) d'environ 1 %, soit environ x100 le rapport de mortalité
par dose du vaccin Janssen administré aux résidents américains de plus de 65 ans, calculé a partir du VAERS données (Hickey et Rancourt, 2021
; voir leur tableau 1). Il s'agit également a peu prés du méme rapport de mortalité vaccinale par dose (1%) que ce qui est cohérent avec le pic
anormal de I'automne 2021 de surmortalité toutes causes confondues survenant dans les Etats trés pauvres des Etats-Unis, qui a été interprété
comme étant causé par le vaccin. : Rancourt et al. (2022) et voir les données pour le Mississippi présentées a la figure 9.

Les résidents fragiles sont susceptibles d'étre mortellement blessés lors de l'injection et doivent étre protégés contre les campagnes d'injection
trop enthousiastes ou politiquement motivées mises en ceuvre sans évaluation rigoureuse des risques cliniques individuels.
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