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ABSTRAIT:I| est maintenant bien établi a partir des études d'autopsie et de la surveillance des
effets indésirables que les vaccins COVID-19 peuvent entrainer la mort. Le taux de |étalité par
dose de vaccin (vDFR), qui est le rapport entre les déces induits par le vaccin et les doses de
vaccin administrées dans une population, a récemment été mesuré par nous comme étant aussi
élevé que 1 % en Inde et lorsque des campagnes « d'équité vaccinale » ont été appliquées en
Etats trés pauvres des Etats-Unis et de 0,05 % en Australie, avec des données non
discriminantes par tranche d'age. Ici, nous fournissons les premiéres évaluations empiriques
des vDFR stratifiés selon I'age, en utilisant des données nationales sur la mortalité toutes causes
confondues et le déploiement des vaccins, pour Israél et I'Australie. Nous constatons que le
vDFR augmente considérablement avec I'age pour les adultes plus agés, étant exponentiel avec
un temps de doublement d'environ 5,2 + 0,4 ans. En conséquence, le vDFR est d'un ordre de
grandeur plus élevé dans la population la plus agée que la valeur de I'ensemble de la
population, atteignant 0,6 % pour le groupe d'age de 80 ans et plus en Israél et 1 % pour le
groupe d'age de 85 ans et plus en Australie, par rapport a < 0,01 % pour les jeunes adultes (< 45
ans). Nos résultats impliquent qu'il était imprudent de donner la priorité a la vaccination des

personnes jugées comme ayant le plus besoin de protection.

Il est bien établi que les vaccins COVID-19 peuvent entrainer la mort, comme en témoignent :

études d'autopsie détaillées (Choi et al., 2021 ; Schneider et al., 2021 ; Sessa et al.,
2021; Gill et al., 2022 ; M6rz, 2022 ; Schwab et al., 2022 ; Suzuki et al., 2022 ; Tan et al.,
2022 ; Yoshimura et al., 2022 ; Onishi et al., 2023),

surveillance des effets indésirables (Hickey et Rancourt, 2022),

une enquéte récente (Skidmore, 2023),

études des pathologies induites par les vaccins (par exemple, Goldman et al., 2021 ;
Kuvandik et al., 2021 ; Turni et Lefringhausen, 2022 ; Edmonds et al., 2023 ; Wong et al.,
2023), et

plus de 1 250 publications évaluées par des pairs sur les effets indésirables du vaccin

COVID-19 (React 19, 2022).



En particulier, une étude des données du Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) pour les
Etats-Unis a montré que les injections de COVID-19 peuvent étre comprises comme des défis individuels
pour le corps, et que la « toxicité par dose » est un bon modéle de premier ordre. du phénomeéne pour
I'effet néfaste de la mort (Hickey et Rancourt, 2022). Une augmentation exponentielle de la létalité avec

I'dge médian des personnes décédées aprés injection a été observée (Hickey et Rancourt, 2022).

Il existe également les programmes connus d'indemnisation des blessures causées par les vaccins des
Etats du monde entier, qui incluent les décés résultant des vaccins COVID-19 (Mungwira et al. 2020 ;
Wood et al., 2020 ; Crum et al., 2021 ; Kamin-Friedman et Davidovitch, 2021). Le Japon, le Canada et le
Royaume-Uni ont accordé une indemnisation pour les décés induits par le vaccin COVID-19 (L 'heure du

Japon, 26 juillet 2022 ; Corbett, 6 septembre 2022 ; Sage, 2022).

Nous poursuivons un programme de recherche pour quantifier le taux de |étalité par dose de vaccin (vDFR), qui est
le rapport entre les déces induits par le vaccin et les doses de vaccin administrées dans une population. Nous le
faisons au niveau de la population des Etats, en utilisant des méthodes épidémiologiques appliquées aux données
sur la mortalité toutes causes confondues (ACM) et le déploiement des vaccins, par période (jour, semaine, mois),

par juridiction et par groupe d'age (Rancourt et al., 2022a ; Rancourt et al., 2022b ; Rancourt, 2022).

Nous présentons ici nos premiers résultats de stratification par age.

Nous avons récemment démontré que les déploiements du vaccin COVID-19 provoquaient une augmentation
significative de la mortalité en Inde, aux Etats-Unis, en Australie et au Canada (voir Rancourt et al., 2022a; et les

références quiy figurent).

Rancourt a montré que le déploiement du vaccin en Inde (350 millions de doses) a causé de maniére

synchrone 3,7 millions de déces supplémentaires, correspondant a une vDFR de 1 % ; et fourni



raisons complétes pour conclure a une relation causale avec le déploiement du vaccin plutét qu'a

une coincidence impliquant d'autres causes (Rancourt, 2022).

Nos travaux sur les données australiennes ont établi une vDFR moyenne non stratifiée par age (toute
population) de 0,05 %, dans un phénomeéne d'augmentation progressive de la mortalité synchrone avec
le déploiement du vaccin, qui était également présent dans chacun des huit Etats. d'Australie et dans

chacune des tranches d'age des résidents les plus agés (Rancourt et al., 2022a).

De telles déterminations de vDFR sont possibles - malgré la difficulté inhérente a attribuer une

cause a la surmortalité, en particulier malgré la difficulté a discerner la surmortalité causée par les

conditions imposées de réponse a la pandémie (ou «conditions COVID-19») - dans deux types de

circonstances :

je. Juridictions dans lesquelles il n'y a essentiellement aucun exceés mesurable d'ACM intégré

dans la période de pré-vaccination de la pandémie déclarée (généralement du 11 mars
2020 au 1er janvier 2021),1suivie d'une augmentation importante et soudaine de I'ACM
dans le temps, synchrone avec le déploiement du vaccin dans la juridiction et soutenue

par des cycles de vaccination a doses multiples (par exemple, Australie, Inde, Israél).

ii. Cas dans lesquels un déploiement de vaccin spécifique (p. ex., premier rappel en Australie,
campagne « d'équité en matiére de vaccins » aux Etats-Unis, premiére dose en Ontario) est
synchrone avec un pic anormal d'ACM, qui n'est pas confondu en se produisant a une position

de pointe saisonniére déduite de la tendance historique.

Dans tous ces cas, que nous avons étudiés, les déploiements de vaccins se produisent a des
moments trés différents, pour différentes juridictions et groupes d'age, mais sont toujours
synchrones avec les augmentations par étapes et les pics anormaux de I'ACM. A cet égard, les
graphiques de notre article le plus récent et de ses annexes sont convaincants (Rancourt et al.,
2022a; leurs figures TAa 1D, 2,4, 6A a 6D, 7, 8 et 9 ; leur annexe figure A1-F1 (9 panneaux) et A2-

F1), ainsi que les graphiques pour I'Inde (Rancourt, 2022).

1L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a déclaré une pandémie le 11 mars 2020 (la « pandémie déclarée »). Les
déploiements de vaccins n'ont généralement commencé que fin décembre 2020 et début janvier 2021, bien que
plusieurs juridictions nationales aient commencé bien plus tard.



De plus, les vDFR de I'ensemble de la population, pour les états individuels et pour les pics
anormaux individuels de I'ACM, sont tous comparables en ampleur, dans la plage d'environ 0,03 %

a1 % (Rancourt et al., 2022a ; Rancourt et al., 2022b ; Rancourt, 2022).

Les critéres robustes décrits par Ioannidis (2016) pour prouver la causalité sont amplement
satisfaits :

* Expérience:Le méme phénomene est observé indépendamment dans des juridictions distinctes,
pour des groupes d'age distincts et a des moments différents, ce qui constitue une vérification
suffisante dans des expériences indépendantes a grande échelle dans le monde réel.

* Temporalité :Les nombreuses augmentations par étapes et les pics anormaux de I'ACM sont
synchrones avec les déploiements de vaccins, et les pics de I'ACM ont les mémes formes et
largeurs que les pics synchrones de I'administration de la dose de vaccin dans le temps ; y
compris dans les juridictions ou la surmortalité intégrée ne s'est pas produite jusqu'a ce que la
vaccination ait été mise en ceuvre aprés environ un an de la pandémie déclarée.

* Cohérence:Le phénomene est qualitativement le méme et d'une ampleur

comparable a chaque occasion ou il est observé.

Ici, nous effectuons l'analyse de stratification par age pour I'Australie, et nous ajoutons Israél.

Notre méthode de quantification de vDFR par tranche d'age (ou toute population) est la suivante
(Rancourt et al., 2022a) :
je. Tracez I'ACM par heure (jour, semaine, mois) pour le groupe d'age (ou I'ensemble de la population) sur
une grande échelle de temps, y compris les années précédant la pandémie déclarée. Identifiez la date
ii. (jour, semaine, mois) du début du déploiement du vaccin (déploiement de la premiére dose) pour le
groupe d'age (ou I'ensemble de la population).
iii. Notez, par souci de cohérence, que I'ACM subit une augmentation progressive vers des valeurs

plus grandes a la date du début du déploiement du vaccin.



Vi.

Intégrez (ajoutez) I'ACM depuis le début du déploiement du vaccin jusqu'a la fin des données
disponibles ou la fin des vaccinations (toutes les doses), selon la premiere éventualité. Il s'agit de la
fenétre temporelle d'intégration de base utilisée dans le calcul, des dates de début a fin. Appliquer cette
fenétre et cette intégration sur des périodes successives et non superposées d'égales durées, en
remontant aussi loin que les données le permettent.

Tracez les valeurs d'intégration résultantes en fonction du temps et notez, par souci de cohérence,

que la valeur a un jogging vers le haut, bien discerné de la tendance ou des valeurs historiques,

pour la période de vaccination.

vii. Extrapoler la tendance historique des valeurs intégrées a la période de vaccination. La

différence entre les valeurs intégrées mesurées et extrapolées (tendance historique
prédite) de I'ACM au cours de la période de vaccination correspond a la surmortalité

associée a la période de vaccination.

viii. L'extrapolation, en pratique, est obtenue en ajustant une ligne droite aux points d'intégration

Xi.

choisis avant la période de vaccination.

Si trop peu de points sont disponibles pour 'extrapolation, donnant une trop grande
incertitude sur la pente ajustée, alors imposer une pente nulle, ce qui revient a utiliser une
moyenne de valeurs récentes. Dans certains cas, méme un seul point (généralement le

point de la fenétre d'intégration immédiatement précédente) peut étre utilisé.

L'erreur dans la valeur extrapolée est la principale source d'erreur dans la surmortalité
calculée. Estimez "l'erreur de précision" dans la valeur extrapolée comme I'écart moyen
de la différence de valeur absolue avec la ligne d'ajustement (moyenne des valeurs
absolues des résidus) pour les points choisis de I'ajustement. Cette erreur est une
mesure des variations de la période d'intégration de toutes les causes sur une région
proche ayant une tendance linéaire supposée.

Appliquez la méme fenétre d'intégration (dates de début a fin pendant la vaccination) pour compter toutes

les doses de vaccin administrées pendant cette période.

xii. Définir vDFR = (surmortalité pendant la période de vaccination) / (doses de vaccin

administrées au cours de la méme période de vaccination). Calculer I'incertitude dans

vDFR en utilisant I'erreur estimée dans la surmortalité de la période de vaccination.



La méme méthode peut étre adaptée a toute région d'intérét de durée infra-annuelle,
en rétrogradant la fenétre d'intégration (de la région d'intérét) par incréments d'un

an.

La méthode décrite ci-dessus est robuste et idéalement adaptée a la nature des données ACM. L'ACM intégré a
une petite erreur statistique. La grande fenétre d'intégration temporelle supprime les difficultés liées aux
variations saisonniéres intrinséques. La tendance historique est analysée sans introduire d'hypothéses ou
d'incertitudes de modéle au-dela de I'hnypothése que la tendance proche peut étre modélisée par une ligne
droite, lorsque cela est justifié par les données elles-mémes. Une telle analyse, par exemple, tient compte des
changements d'une année a I'autre de la taille de la cohorte par groupe d'age découlant de la structure par
age de la population. La seule présomption est qu'une tendance proche localement linéaire pour la population

non perturbée (non perturbée selon I'ACM) est réaliste.

Le calcul de I'excédent d'ACM par tranche d'age et pour I'ensemble de la population pour I'Australie est
illustré a la figure 1 (tranches d'age comme indiqué sur la figure), comme suit. Nous avons utilisé
séquentiellement les trois points précédant la période de vaccination et imposé une ligne horizontale

(pente nulle de la droite ajustée), tout au long (Figure 1).

Les détails tels que les sources de données officielles, les points de départ et d'arrivée de I'intégration et les
méthodes de correspondance des données de I'ACM et du déploiement des vaccins par groupe d'age sont fournis a

I'annexe 1.

La période d'intégration pour I'Australie a été affinée et des données ACM mises a jour ont été
mises en ceuvre (voir annexe 1), par rapport a notre analyse précédente (Rancourt et al., 2022a), et

les résultats sont essentiellement identiques.
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période de vaccination (orange). Voir le texte pour une description de la méthode et I'annexe 1 pour plus de

détails.

Le groupe d'age le plus jeune pour I'Australie (0-44 ans, figure 1) montre que notre méthode
d'extrapolation choisie n'est pas parfaitement adaptée a la tendance ACM, cependant, dans ce
groupe d'dge, I'ACM est petit, donc cela fait peu de différence. De plus, notre méthode garantit ici
automatiquement que cette difficulté se traduit par une erreur estimée plus importante, qui se

propage a l'excés ACM calculé.

Nous faisons la méme chose pour Israél. Le calcul de I'excédent d'ACM par tranche d'age et pour I'ensemble de la
population pour Israél est illustré a la figure 2 (tranches d'age comme indiqué sur la figure), comme suit. Ici, nous
avons choisi d'utiliser différents ensembles de points a utiliser dans I'extrapolation, comme décrit dans l'annexe 1,

et comme on peut le supposer a partir de la figure 2 elle-méme.

De cette facon, nous rendons compte des différentes tendances historiques de I'ACM qui se
produisent dans les différents groupes d'age pour Israél, et nous évitons le point précédant
immédiatement la période de vaccination ou il semble inclure une surmortalité significative dans

la période de pré-vaccination de la déclarée pandémie.

Les détails tels que les sources de données officielles, les points de départ et d'arrivée de l'intégration et les
méthodes de correspondance des données de I'ACM et du déploiement des vaccins par groupe d'age sont fournis a

I'annexe 1.

En termes de caractéristiques spécifiques de I'ACM dans le temps, des exemples de synchronicité entre les pics

d'ACM et les déploiements de doses de vaccins pour Israél sont présentés a I'annexe 2.
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Figure 2 : Israél, 2000-2022, par tranche d'age comme indiqué ; et sur I'axe temporel élargi 2015-2022 pour I'ensemble de la

population, comme indiqué. ACM par semaine (bleu clair); ACM intégré par fenétre d'intégration de la période de vaccination

de 97 semaines (bleu foncé, points), le dernier point étant pour la période de vaccination réelle elle-méme ; ligne
d'extrapolation utilisée pour calculer I'excés d'ACM dans la période de vaccination (orange). Voir le texte pour une

description de la méthode et I'annexe 1 pour plus de détails.
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Pour Israél (Figure 2), bien qu'il y ait nécessairement un degré d'arbitraire dans le choix des

points a inclure dans la régression linéaire, cela n'affecte pas significativement les résultats

puisque :

je. L'effet (excés d'ACM stratifié selon I'dge pendant la période de vaccination) est
suffisamment important pour ne pas étre sensible audit arbitraire.

ii. L'ACM intégré pour la période de vaccination est généralement significativement et
anormalement supérieur a sa valeur pour la période d'intégration immédiatement
précédente.

ii. Essentiellement, le méme résultat (exces d'ACM stratifié selon I'dge pendant la période de

vaccination) se produit si nous utilisons la méthode la plus simple possible pour prendre
I'ACM de la période de vaccination extrapolée égale a la valeur du point immédiatement
précédent, ce qui revient a supprimer la mortalité survenant avant -vaccination en période

pandémique en supposant une tendance localement constante des MCA intégrées.

Les tableaux 1 et 2 donnent les valeurs de vDFR stratifiées par age (et pour I'ensemble de la population) résultantes

pour 'Australie et Israél, respectivement. Voir I'annexe 1 pour plus de détails.
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Tableau 1 : AUSTRALIE

Tranche d'age Excés d'’ACM pendant la Doses de vaccin pendant la vDFR

(années) période de vaccination () période de vaccination (%) (%)

Tous ages 32610(890) 63 342 668 0,0515 % (0,0014 %)
85+ 16 120 (970) 1734 308 0,930 % (0,056 %)
75-84 11 120(170) 4210 402 0,264 % (0,004 %)
65-74 4180 (250) 6 994 831 0,0597 % (0,0036 %)
45-64 1 400(140) 16791 268 0,00833 % (0,00086 %)
0-44 -210(190) 28 706 437 - 0,00073 % (0,00065 %)

Tableau 2 : ISRAEL

Tranche d'age Excés d'ACM pendant la Doses de vaccin pendant la vDFR

(années) période de vaccination () période de vaccination (%) (%)

Tous ages 9630(550) 18 251 720 0,0527 % (0,0030 %)
80+ 5220(330) 954 235 0,547 % (0,035 %)
70-79 4100(110) 1699 838 0,2410 % (0,0065 %)
60-69 800(54) 2230502 0,0359 % (0,0024 %)
50-59 283(42) 2264319 0,0125 % (0,0019 %)
40-49 42(8) 2740576 0,0015 % (0,0003 %)
30-39 148(19) 2825151 0,0052 % (0,0007 %)
20-29 128(26) 2872200 0,0045 % (0,0009 %)
0-19 -13(32) 2 664 899 - 0,0005 % (0,0012 %)

Les résultats des tableaux 1 et 2 sont tracés a la figure 3, avec des ajustements exponentiels, a la fois sur des

échelles linéaires et logarithmiques pour vDFR.
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Figure 3 : vDFR, qui est le rapport entre les décés induits par le vaccin et les doses de vaccin administrées dans la population
du groupe d'age spécifié, par rapport a I'dge pour Israél (orange) et I'Australie (bleu), en entier (en haut) et en élargi (au
milieu) échelles linéaires et avec échelle semi-logarithmique (en bas). Les bandes horizontales correspondent aux valeurs de
VvDFR pour I'ensemble de la population. L'age (valeur en abscisse, années) attribué a une tranche d'age donnée est I'dge de

début de la fenétre des ages de la tranche d'age.

Dans la figure 3, I'age (valeur de I'axe des abscisses, en années) attribué a un groupe d'age donné est
I'age de départ de la fenétre des ages pour le groupe d'age. Ce choix particulier fait peu de différence
car la traduction des valeurs x par n'importe quel nombre constant, par exemple, n'affecte pas le temps
de doublement obtenu en ajustant une fonction exponentielle, et n'affecte que légerement I'ordonnée

al'origine a x = 0 (le préfacteur dans I'exponentielle) .

Les exponentielles ajustées (figure 3) sont de la forme:

y=Aexp(x/k)
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ou
VvDFR = A exp(Age / k)

ou A est le préfacteur.

Le temps de doublement (T2) est lié a k comme :

T2 = kdans(2).

Les valeurs ajustées de k (et T2) sont :

Fonction ajustée : vDFR = A exp( Age / k)

Pays Nombre de k (x) (années) T2 () (ans)
points en forme
UA 5 7,8(0,5) 5,4(0,3)
IL 8 7.1(0.7) 4,9(0,5)

Ce temps de doublement par age d'environ 5 ans pour le risque de déces par injection des vaccins
COVID-19 est environ la moitié du temps de doublement par dge de 10 ans pour le risque de déces par
an de toutes causes dans une population humaine moderne, et de les principales maladies de la
vieillesse sont le cancer, la pneumonie et les cardiopathies (Strekler et Mildvan, 1960). Cela implique un

effet de toxicité plutot que d'induire simplement la mort par la vieillesse.

De plus, il existe une vDFR constante non exponentielle pour les jeunes adultes (vDFR = 0,005 %, 20-40
ans, Figure 3, Tableau 2). Ceci suggére un mécanisme de décés accidentel avec une probabilité
constante pour ces ages. On pourrait postuler, par exemple, que vDFR est |le produit d'une probabilité
constante (indépendante de I'age) d'injection intravasculaire accidentelle et d'une probabilité constante
de décés apres injection intravasculaire. On pourrait en outre postuler que I'une de ces probabilités ou
les deux sont plus grandes chez les athlétes ayant des systemes vasculaires trés développés et des taux

de circulation rapides (Cadegiani, 2022 ; Klein et al., 2022).
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Notre valeur de vDFR pour I'ensemble de la population d'environ 0,05 % (Figure 3, Tableaux 1 et 2)
implique qu'aux Etats-Unis, suite & I'administration d'environ 670 millions de doses de vaccin
COVID-19 a ce jour (669,60 millions de doses, jusqu'au 31 janvier 2023 ,Notre monde en données),2
environ 330 000 résidents des Etats-Unis seraient morts des vaccins COVID-19 (1 sur 1 000 sur une
base de population), en supposant que les personnes agées et vulnérables ne sont pas plus
abondantes ou plus agressivement ciblées qu'en Australie ou en Israél. Ce nombre est comparable
aux 278 000 déceés recensés par Skidmore (2023) dans son enquéte pour les Etats-Unis. Notre
nombre de 330 000 est probablement une sous-estimation, a la lumiére de la dépendance
exponentielle du vDFR avec I'age que nous avons démontrée et des bassins exceptionnellement

importants connus de résidents tres vulnérables aux Etats-Unis (Rancourt et al., 2022b).

Plus important encore et concrétement, nos résultats établissent un grand vDFR chez les personnes agées, aussi
grand que les 1 % mesurés pour I'Inde lorsque les personnes agées fragiles et les patients présentant des
comorbidités étaient ciblés (Rancourt, 2022), et lorsque la méme chose a vraisemblablement été faite dans le haut
-Etats pauvres des Etats-Unis, sous la banniére des programmes d'équité en matiére de vaccins (Rancourt et al.,

2022b).

La notion de santé publique selon laquelle les personnes agées et vulnérables doivent étre prioritaires pour la
vaccination contre la COVID-19 suppose :

je. une vDFR constante indépendante de I'age

ii. une petite valeur de la vDFR estimée de maniére optimiste a partir d'essais gérés,

financé par l'industrie pharmaceutique

Nos recherches montrent que les deux hypothéses (i et i) sont fausses, et loin de la réalité sur le

terrain, a I'échelle des nations.

Ladite notion de santé publique a toujours été sans fondement puisqu'elle n'était ancrée dans aucune

évaluation suffisante du risque de décés par injection en fonction de I'dge (p. ex., Veronese

2https://ourworldindata.org/grapher/cumulative-covid-vaccinations?country=~USA , consulté le
6 février 2023.
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et al., 2021 ; Abbatecola et al., 2022 ; Gao et al., 2022), et s'avére aujourd'hui contraire a la réalité. Donner la

priorité aux personnes dgées pour la vaccination, en I'absence de données pertinentes, était imprudent. La

Norveége est peut-étre la seule juridiction qui a reconnu immédiatement et publiquement un probléme et a

changé sa politique concernant la vaccination des personnes les plus agées et les plus fragiles

(Reuter, 18 janvier 2021 ; Fortune, 15 janvier 2021).

Certains lecteurs seront tentés de comparer nos résultats (Figure 3) avec les taux de mortalité par infection

COVID-19 stratifiés selon I'age (IFR) publiés (par exemple, COVID-19 Forecasting Team, 2022 ; Pezzullo et al.,

2023). Bien qu'il s'agisse en principe d'une approche correcte de I'analyse risques-avantages, nous pensons

que les études IFR ne sont pas fiables, pour les raisons suivantes :

je.

Il

Les décés dans le numérateur de I'IFR sont des « déces COVID-19 », et cette attribution de
cause de déces est susceptible d'étre biaisée et est trés incertaine (par exemple, Rancourt et
al., 2022c ; Rancourt et al., 2021).

Le nombre d'infections, au dénominateur de I'lFR, dépend des tests d'anticorps
moléculaires, qui ne sont pas spécifiques et n'ont pas été suffisamment validés (par
exemple, Rancourt, 2021).

Si les évaluations IFR étaient valides, il serait pratiquement impossible pour des juridictions
comme |'Inde et I'Australie de n'avoir aucun exces détectable d'ACM dans la période de pré-
vaccination de la pandémie déclarée.

Nous ne détectons aucun exces d'ACM attribuable au COVID-19 dans les
juridictions que nous avons étudiées en détail (USA et tous ses états ; Canada
et ses provinces ; France et ses départements et régions ; Australie et ses

états).

Non seulement les vaccins COVID-19 n'ont pas sauvé des vies, mais ils sont hautement toxiques.

A I'échelle mondiale, étant donné les 3,7 millions de décés rien qu'en Inde, avec vDFR = 1 % (Rancourt, 2022),

et compte tenu des résultats de vDFR stratifiés par age présentés dans ce travail, il n'est pas déraisonnable

de supposer une valeur globale pour I'ensemble de la population de vDFR = 0,1 %. Sur la base du nombre

mondial de doses de vaccin COVID-19 administrées a ce jour (13,25 milliards
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doses, jusqu'au 24 janvier 2023, Notre monde en données),3cela correspondrait a 13 millions de décés
dus aux vaccins COVID-19 dans le monde. En comparaison, le nombre officiel de déces par COVID-19 de
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a ce jour est de 6,8 millions (6 817 478 décés, signalés a
I'OMS, au 3 février 2023),4qui ne sont pas détectés comme des déces attribuables au COVID-19 dans les

études ACM.

Nous poursuivons nos recherches sur I'ACM, en I'étendant a de nombreuses juridictions nationales et
infranationales. Nous espérons que le présent rapport contribuera a mettre fin a la politique de santé

publique erronée et sans fondement selon laquelle les personnes agées devraient étre vaccinées en priorité.

(Voir les annexes, sous les références)
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Annexe 1:

Données et méthodes

Données

Le tableau A1 décrit les données utilisées dans ce travail et les sources des données.

Données Pays Période Unité de temps Filtres Source
Tranche d'age1,
ACM Australie 2015-2022* Semaine ABS, 2022
sexe
Tranche d'agez,
ACM Israél 2000-2022** Semaine SCS, 2022
sexe
. Tranche d'ages, SA, 2022a
Vaccins Australie 2021-2023+ Semaine
sexe AG, 2022b
Gouverneur des données,
Vaccins Israél 2020-2022+ | Jour Tranche d'ages
2022
Tranche d'ages,
Population Australie 2021 Année ABS, 2021
sexe

Tableau A1. Données récupérées. Mortalité toutes causes confondues (ACM), déploiements de vaccins, population.

* A la date d'accés, les données étaient disponibles de la semaine-1 de 2015 (semaine se terminant le 4 janvier
2015) a la semaine-38 de 2022 (semaine se terminant le 25 septembre 2022).

** A la date d'acces, les données étaient disponibles de la semaine-1 de 2000 (semaine commencgant le 3 janvier
2000) a la semaine-50 de 2022 (semaine commencant le 12 décembre 2022).

" Les rapports du 16 septembre 2022 ont été utilisés dans ce travail, rapportant les données au 14
septembre 2022.

** A la date d'accés, les données étaient disponibles du dimanche 20 décembre 2020 au mardi 25
octobre 2022.

15 tranches d'age : 0-44, 45-64, 65-74, 75-84, 85+

28 tranches d'age : 0-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80+
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319 tranches d'age pour les vaccins doses 1 et 2 : 5-11, 12-15, 16-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,
45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89, 90-94, 95+ (rapport fichier Excel, AG 2022a)
et 14 groupes d'age pour les doses de vaccin 3 et 4:5-11, 12-15, 16-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,
45-49, 50-54, 55-59, 60-64 , 65-69, 70+ (fichier PDF rapport, AG 2022b)

49 tranches d'age : 0-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89, 90+

518 tranches d'age : 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55- 59,
60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+

En plus des données récupérées selon le tableau A1, nous avons également examiné les données cumulatives sur la
dose de vaccin en fonction du temps pour 'Australie, conformément a notre précédent article sur 'Australie

(Rancourt et al., 2022), a partir dehttps://www.covid19data.com.au/vaccins .

Dans tous les calculs et illustrations, la mortalité toutes causes confondues (ACM, mortalité toutes
causes confondues) et le nombre de doses de vaccin administrées concernent la juridiction et le
groupe d'age spécifiques.

Les données sur les vaccins pour I'Australie sont présentées sous forme de données cumulatives (AG, 2022a et AG, 2022b). Les données

sur les vaccins pour Israél sont fournies sous forme de données supplémentaires (Data Gov, 2022).

Dans les données sur les vaccins d'Israél, lorsque le nombre de doses administrées par jour est compris entre
1 et 15, inclusivement, les données indiquent "<15" (Data Gov, 2022). Afin d'avoir un chiffre sur lequel
travailler, nous avons remplacé « <15 » par 15, en choisissant la borne supérieure de cette valeur inconnue.
L'effet net de cette approximation est négligeable.

Pour les données sur les vaccins en Australie, les doses 1 et 2 sont administrées pour 19 tranches d'age
(AG, 2022a), qui couvrent les tranches d'age de I'ACM par age (ABS, 2022). Cependant, pour les doses 3 et
4, 14 tranches d'age sont données (AG, 2022b), qui ne correspondent pas aux mémes tranches d'age que
pour I'ACM par données d'age (ABS, 2022). Pour cette raison, nous avons procédé comme suit.

La figure A1 est la figure du gouvernement australien, a la page 7 de son rapport (AG,
2022b):
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Number of people vaccinated by age

70+
65 - 69
60 - 64
55 - 59
50 - 54
45 - 49
40 - 44
35-39
30-34
25-29
20-24
16-19
12-15

[4)]
1
-
-

=

500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000 2,500,000 3,000,000 3,500,000

m Received 4 doses mReceived 3 doses mReceived 2 doses mReceived 1 dose mNot vaccinated

Figure A1. Vaccinations par dge du gouvernement australien, rapport du 16 septembre 2022,
page 7 (AG, 2022b).

Dans un premier temps, nous estimons le nombre de doses 3+4 administrées par tranche d'age a partir de cette figure

(Figure A1). Ceci est fait dans le tableau A2.

Tranche d'age Mesure (cm) Dosage 3+4
70+ 8h40 2 896 551
65-69 3.23 1113793
60-64 3.51 1210344
55-59 3.41 1175 862
50-54 3.53 1217 241
45-49 3.25 1120 689
40-44 3.25 1120 689
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35-39 3.3 1137 931
30-34 3.1 1068 965
25-29 2.7 931 034
20-24 2.25 775 862
16-19 1.33 458 620

Tableau A2. Estimation du nombre de doses 3+4 par tranche d'age d'aprés AG, 2022b. Echelle
utilisée = 1 000 000 personnes pour 2,9 cm.

Ensuite, nous estimons le nombre de doses 3+4 pour les tranches d'age manquantes : les tranches d'age

70-74, 75-84 et 85+. Nous supposons et utilisons une simple proportion de la population de ces groupes
d'age (ABS, 2021). Ceci est fait dans le tableau A3.

Tranche d'age Population (ABS, 2021) Dosage 3+4
85+ 542 342 510 100
75-84 1376518 1294 687
70-74 1160 768 1091762

Tableau A3. Estimation du nombre de doses 3+4 pour les tranches d'dge 70-74, 75-84 et 85+.

Enfin, nous additionnons les estimations des tableaux A2 et A3 en groupes d'age pertinents pour obtenir

le nombre final de doses 3+4 par groupe d'dge ACM pour |'Australie. Ceci est fait dans le tableau A4.

Tranche d'adge

Estimation du nombre de doses 3+4

85+ 510100

75-84 1294 687
65-74 2 205 555
45-64 4724136
0-44 5493101

Tableau A4. Estimation du nombre de doses 3+4 par tranche d'age en Australie.

Ces tranches d'age (tableau A4) correspondent a celles des données de mortalité pour I'Australie. Notez que
pour le groupe d'age 0-44 ans, les doses 3 et 4 sont pour les 16-44 ans. Il n'y a pas de données pour les

doses 3 et 4 pour les ages de 0 a 15 ans dans la figure A1 (AG, 2022b).
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Périodes de vaccination

Pour Israél, nous utilisons la méme date de début (semaine) de la période de vaccination pour tous les
groupes d'age. L'intégration du nombre de doses de vaccin sur la période vaccinale comprend la premiére et

la derniere semaine définissant ladite période. Il en va de méme pour les périodes ACM intégrées.

Pour I'Australie, nous utilisons la valeur cumulée a la date de fin de la période vaccinale du nombre de

doses de vaccin administrées.

Le tableau A5 définit les périodes de vaccination utilisées dans ce travail.

Pays Début Fin Durée (en
semaines)

Australie Semaine-10 de 2021 Semaine-37 de 2022 80

Israél Semaine-52 de 2020 Semaine-43 de 2022 97

Tableau AS. Périodes de vaccination pour I'Australie et Israél utilisées dans ce travail.

"Le numéro de semaine est basé sur le systéme de date de semaine de I'ISO (Organisation internationale de
normalisation). Dans ce systéme, les semaines sont définies comme des périodes de sept jours qui commencent un
lundi. La semaine 1 d'une année donnée est la semaine qui commence le lundi le plus proche du 1er janvier et dont
la majorité des jours tombe en janvier (c'est-a-dire quatre jours ou plus). La semaine 1 contient donc toujours le 4
janvier et contient toujours le premier jeudi de I'année. En utilisant la structure ISO, certaines années (par exemple
2015 et 2020) contiennent 53 semaines. (définition de I'ABS, 2022).

Lignes de tendance

Le tableau A6 décrit la méthode utilisée pour calculer les lignes de tendance ajustées a I'ACM
intégrées sur les périodes de durée égale a la durée de la période de vaccination. Lesdites lignes de
tendance sont utilisées pour calculer la mortalité intégrée de référence dans la période de
vaccination, afin d'obtenir I'excés d'ACM de la période de vaccination.

Pays Tranche d'age Nombre de Méthode
I'intégration
périodes utilisées*
Australie Tous 3 Moyenne
Australie 85+ 3 Moyenne
Australie 75-84 3 Moyenne
Australie 65-74 3 Moyenne
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Australie 45-64 3 Moyenne

Australie 0-44 3 Moyenne

Israél Tous 4 Régression linéaire
Israél 80+ 4 Régression linéaire
Israél 70-79 4 Régression linéaire
Israél 60-69 2 Moyenne

Israél 50-59 4 Régression linéaire
Israél 40-49 4 Régression linéaire
Israél 30-39 4 Régression linéaire
Israél 20-29 4 Régression linéaire
Israél 0-19 6 Régression linéaire

Tableau A6. Méthode pour estimer les lignes de tendance. Pour I'Australie, on utilise I'ACM intégré des
3 périodes précédant la période de vaccination, chaque période étant de durée égale a celle de la
période de vaccination (80 semaines) et consécutives entre elles, et on calcule la moyenne. Pour Israél,
on utilise I'ACM intégré du nombre de périodes indiqué dans le tableau, antérieures a la premiére
période précédant directement la période de vaccination, chaque période étant de durée égale a la
durée de la période de vaccination (97 semaines) et consécutive a chaque autre, et nous ajustons une
tendance linéaire.

* ]| s'agit du nombre de points ACM intégrés (périodes) utilisés pour calculer les lignes de tendance.

L'erreur dans la valeur de référence calculée de I'ACM intégré sur la période de vaccination est estimée
comme la moyenne des valeurs absolues des résidus (ajustement aux données) pour les points
(périodes) utilisés dans I'ajustement.
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Annexe 2:
Coincidences de I'ACM et du déploiement des vaccins,

pour Israél, par groupe d'age

Nous avons précédemment illustré la synchronicité entre les pics de mortalité anormale toutes causes confondues
(ACM) et les déploiements de vaccins pour :

* Australie (et chacun de ses états Nouvelle-Galles du Sud, Victoria et Queensland),

* les Etats-Unis (et ses Etats trés pauvres),

* |'Etat américain du Michigan, et

* la province canadienne de I'Ontario
(Voir : Rancourt, DG, Baudin, M. et Mercier, J. /// Association causale probable entre le nouveau
régime australien de mortalité élevée toutes causes confondues et son déploiement du vaccin
COVID-19. /// Recherche de corrélation dans l'intérét public, 20 décembre 2022 /// https://
correlation-canada.org/report-probable-causal-association-between-australiasnew-regime-of-

high-all-cause-mortality-and-its-covid-19-vaccine-rollout/ )

Ici, nous examinons cette question pour Israél et certains de ses groupes d'age (comme indiqué), dans
la figure A2-F1 suivante :
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ACM/w and vaccine doses by week, |srael, 2019-2022
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ACM/w and vaccine doses by week, Israel, 70-79, 2019-2022
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 ACM/w and vaccine doses by week. Israel, 50-59, 2019-2022
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Figure A2 F1 : Israél, 2019-2022, pour (de haut en bas, et comme indiqué) tous les ages, 80 ans et
plus, 70-79 ans, 60-69 ans et 50-59 ans. Mortalité toutes causes confondues (ACM) par semaine
(rose, échelle y gauche) ; déploiements successifs de doses de vaccin pour les doses 1, 2, 3 et 4, en
nombre de doses administrées par semaine (noir et gris superposés, échelle y droite). Les sources

de toutes les données sont données en annexe 1.
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