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Résumé

Jexprime et soutiens I'opinion selon laquelle tous les modeéles qui prétendent calculer la mortalité (en
particulier infantile) évitée par les programmes de vaccination sont invalides car ils se fondent sur des
données d’efficacité vaccinale et de prévalence et de virulence des agents pathogénes qui sont elles-
mémes invalides.

Méme avec des tests idéaux, le nombre contrefactuel de décés dus a un agent pathogene présumé si
le programme de vaccination ciblé n’était pas mis en ceuvre est impossible a calculer de maniere fiable
car il est contraire a la réalité biologique : les déces préoccupants sont toujours des événements non
linéaires complexes qui impliquent plusieurs facteurs contributifs en interaction qui n‘ont pas d’effets
additifs.

En outre, les facteurs de mortalité infantile autres que la vaccination sont tres variables et de loin plus
importants que tout bénéfice présumé du vaccin ; il s‘agit principalement des effets déléteres des
carences nutritionnelles et des expositions incessantes aux défis posés par des environnements de vie
toxiques.

La cause sous-jacente est ce que 'on appelle I'extréme pauvreté des Etats en déroute en raison d’une
exploitation financiere structurelle qui n’est pas abordée.

Il n'existe aucun exemple connu de baisse de la mortalité infantile ou juvénile mesurée associée
temporellement au déploiement d’un programme de vaccination des enfants.

Des études indépendantes suggerent que, contrairement au dogme, la surmortalité infantile (et non la
mortalité infantile évitée) est associée au déploiement et au maintien des programmes de vaccination.

En utilisant directement le taux annuel de mortalité infantile toutes causes confondues, j'estime
gu'environ 100 millions de déces infantiles liés au déploiement des vaccins entre 1974 et 2024 dans le
monde entier, avec la mise en garde des transformations économiques concomitantes a grande échelle.

Je conclus, dans I'ensemble, que I'industrie de longue date des programmes de vaccination infantile
est une entreprise frauduleuse d'exploitation sans fondement.

Les chercheurs de CORRELATION et moi-méme ainsi que nos collaborateurs continuons a étre engagés
dans un vaste programme de recherche sur la mortalité toutes causes confondues et ses associations
avec divers facteurs : https://correlation-canada.org/research/
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1. Contexte actuel de la modélisation épidémiologique

Il n'existe aucune preuve directe sur le terrain que les programmes mondiaux de vaccination des
nourrissons réduisent la mortalité infantile ou juvénile, dans les pays ou communautés a revenu faible,
moyen ou élevé.

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) affirme gratuitement que des millions de vies sont sauvées
chaque année (OMS, 2019), mais le scepticisme initial (England, 1978 ; Hendrickse, 1975) et les preuves
contraires persistent (Ahmed et al., 2000 ; Cutler et al., 2006 ; et section 5, ci-dessous).

Ces derniéres années, des modeéles provisoires et non liés de prévisions épidémiologiques et d’analyses
épidémiologiques contrefactuelles produisant des résultats improbables ont inondé la littérature
médicale, y compris dans les revues de premier plan.

Ces modeéles s’appuient entierement, de maniére erronée et sans esprit critique, sur des estimations
de l'efficacité des vaccins et non sur des observations sur le terrain des décés réels et de leurs
circonstances individuelles spécifiques.

Ce flot de modeles de ce type est un motif légitime d’inquiétude quant a I'orientation des politiques de
santé publique. Selon les mots de loannidis et al. (2022) :

« Les prévisions épidémiques ont un bilan douteux, et leurs échecs sont devenus plus flagrants avec la
COVID-19. La mauvaise saisie des données, les hypothéses de modélisation erronées, la sensibilité
élevée des estimations, le manque d’intégration des caractéristiques épidémiologiques, la médiocrité
des données passées sur les effets des interventions disponibles, le manque de transparence, les erreurs,
le manque de détermination, la prise en compte d’une ou de quelques dimensions seulement du
probleme en question, le manque d’expertise dans des disciplines cruciales, la pensée de groupe et les
effets d’entrainement, ainsi que les rapports sélectifs sont quelques-unes des causes de ces échecs. ... »
(Résumé, p. 423)

« ... Les modeéles peu performants et les modéles qui ne fonctionnent bien que pour une seule dimension
de I'impact peuvent causer des dommages. Ce n’est pas seulement une question de débat académique,
c’est une question de décisions potentiellement dévastatrices et erronées (réf.) » (p. 432)

Dans l'analyse contrefactuelle, « les résultats de I'intervention sont comparés aux résultats qui auraient
été obtenus si I'intervention n‘avait pas été mise en ceuvre. » (BGI Consulting, 2007)

Le manque actuel de normes en matiére de prévision et d’exercices contrefactuels donne plus qu’un
peu de crédit aux propos de I'ancien rédacteur en chef de Lancet, Richard Horton (2004) :

« ... les revues médicales sont devenues un obstacle important mais peu reconnu a la révélation de la
vérité scientifique. Les revues sont devenues des opérations de blanchiment d’informations pour
I'industrie pharmaceutique. »
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Et on peut accorder plus qu’un peu de crédit a la these de I'ancien rédacteur en chef du BMJ, Richard
Smith (2005) :

« Les revues médicales sont une extension de la branche marketing des sociétés pharmaceutiques. »

La vague de publications de prévisions et de modeéles contrefactuels au mieux douteux sur la mortalité
évitée par les campagnes et programmes de vaccination n’est pas sans rapport avec le tsunami de
revues systématiques et de méta-analyses utilisées en réalité pour dissimuler des essais cliniques
totalement inadéquats et carrément inventés sur 'efficacité des vaccins (Ggtzsche, 2013 ; loannidis,
20164, 2016b), sur lesquels ces modeles sont basés.

Voici quelques exemples de modeles manifestement faux dans le contexte du COVID-19.

-Rancourt et al. (2022) ont montré qu’une analyse contrefactuelle publiée par des scientifiques du
gouvernement canadien, concluant qu’environ 1 million de vies avaient été sauvées par les mesures
gouvernementales contre la COVID-19 au Canada, y compris la vaccination, est intenable.

-Rancourt et Hickey (2023) ont montré que l'analyse contrefactuelle de Watson et al. (2022), publiée
dans The Lancet Infectious Diseases et concluant que quelque 14 a 20 millions de déces dans le monde

,,,,,

Par ailleurs, et contrairement a I'analyse contrefactuelle de Watson et al. (2022), Rancourt et al. (2023,
2024) ont montré que les déploiements de vaccination contre le COVID-19 sont systématiquement et
fortement associés dans le temps a des poussées et des pics de mortalité excédentaire toutes causes
confondues, quantifiée a environ 17 millions de décés excédentaires associés au déploiement du vaccin
dans le monde pendant la pandémie déclarée.

Voir également la discussion de ce nombre de déces associés au déploiement du vaccin par Rancourt
(2024).

loannidis et ses coauteurs (2024) ont projeté a tort que 1,4 a 4,0 millions de vies ont été sauvées par
les vaccinations contre le COVID-19 dans le monde, jusqu'en octobre 2024.

Les hypothéses sous-jacentes a leur calcul ne sont pas justifiées.

Leur estimation est une comparaison contrefactuelle, mais elle n'utilise pas la modélisation
épidémiologique de la propagation contagieuse pour estimer les décés sans intervention. Au lieu de
cela, ils utilisent les données de séroprévalence et les déces déclarés dus au COVID-19.

Néanmoins, leur analyse illustre les principales difficultés de tous les modeles épidémiologiques
contrefactuels et de prévision basée sur |'efficacité présumée du vaccin et la mortalité estimée si la
vaccination n'avait pas été mise en ceuvre.

Les difficultés fondamentales sont les suivantes.

Il faut déduire le nombre de déces, DO, qui devraient survenir a cause du pathogene présumé en
I'absence d'intervention (c'est-a-dire sans vaccination) et utiliser une estimation de l'efficacité du
vaccin, Ev, pour prévenir les déces. Ev est la réduction de la probabilité de déces attribuée au vaccin
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par personne présumée mortellement infectée. En termes simples, le nombre de vies sauvées, Ls, (ou
déces évités) est alors le produit de DO, Ev et de la couverture vaccinale « Cv » :

Ls = DO x Ev x Cv. (1)

« Cv » peut étre connu avec une certitude relative, alors que DO et Ev sont problématiques de maniére
disjonctive et irréparable. loannidis et al. (2024) ne résolvent pas ou ne reconnaissent pas
suffisamment ces probléemes :

1. lls considerent que I'efficacité du vaccin, Ev, est dérivée des essais cliniques, sans le scepticisme
nécessaire, malgré le scepticisme sain exprimé de maniére proéminente par loannidis dans le passé
concernant la recherche médicale en général (loannidis, 2005) et les essais cliniques en particulier
(loannidis, 2016a, 2016b).

2. lIs estiment DO a partir des données de séroprévalence disponibles, combinées a des estimations
des taux de mortalité par infection (IFR), qui a leur tour s'appuient sur les données de séroprévalence
et les déces déclarés dus au COVID-19, sans suffisamment remettre en question la validité, la spécificité
et la validation des tests ou des analyses de séroprévalence (ils traitent les tests comme une
technologie de boite noire valide), sans parler de la validité douteuse des décées déclarés dus au COVID-
19 utilisés dans le calcul des IFR.

Les tests d'anticorps (séroprévalence) approuvés pour le COVID-19 présumé et utilisés dans des études
épidémiologiques de haut niveau peuvent se révéler invalides (Rancourt, 2021).

En ce qui concerne la probabilité que les résultats publiés des essais cliniques sur |'efficacité du vaccin
contre le COVID-19 soient valides, le rapport de référence de Ggtzsche (2013) ne laisse guére de doute
sur le fait que de tels essais pour tout vaccin ne peuvent étre considérés comme fiables, étant donné
la nature structurelle de l'industrie, sans parler du contexte institutionnel exceptionnellement politisé
et capturé de la pandémie déclarée de COVID-19.

Et nous devrions étre conscients de la liste générique partielle suivante fournie par Smith (2005) :

Exemples de méthodes permettant aux sociétés pharmaceutiques d'obtenir les résultats qu'elles
souhaitent des essais cliniques :

¢ Effectuez un essai de votre médicament par rapport a un traitement connu pour étre inférieur.
¢ Testez vos médicaments par rapport a une dose trop faible d'un médicament concurrent.

e Effectuez un essai de votre médicament par rapport a une dose trop élevée d'un médicament
concurrent (ce qui donne I'impression que votre médicament est moins toxique).
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e Réalisez des essais trop petits pour montrer des différences par rapport aux médicaments
concurrents.

e Utilisez plusieurs criteres d'évaluation dans I'essai et sélectionnez pour publication ceux qui donnent
des résultats favorables.

* Réalisez des essais multicentriques et sélectionnez pour publication les résultats des centres qui sont
favorables.

» Réalisez des analyses de sous-groupes et sélectionnez pour publication ceux qui sont favorables.

e Présentez les résultats les plus susceptibles d'impressionner, par exemple, la réduction du risque
relatif plutot qu'absolu.

De plus, loannidis et al. (2024) effectuent leur projection des vies sauvées sans lier leur estimation a la
mortalité toutes causes confondues mesurée (par temps, par juridiction et par groupe d’age). lls
négligent simplement d’examiner tout lien avec les données de mortalité concrétes et ils déclarent,
sous le titre « Principes généraux », dans leur annexe 1 :

« Dans le calcul de nos estimations, nous ne prenons pas en compte les décés et autres conséquences
des effets indésirables des vaccins contre le SRAS-CoV-2, et nous n’effectuons aucun ajustement pour la
qualité des années de vie sauvées. De plus, nous ne tentons pas de calculer les effets indirects de la
vaccination contre le COVID-19 qui pourraient avoir modulé la surmortalité par un impact sur les causes
de décés non liées au COVID-19. »

Il est courant que les modeles contrefactuels et de prévision qui rendent compte des avantages des
interventions ne tentent pas de lier leurs résultats souvent fantastiques a des données de mortalité
toutes causes confondues concretes (par exemple, Rancourt et Hickey, 2023).

Les échecs de modélisation épidémiologique de la pandémie de COVID-19 déclarée sont bien plus
nombreux que ceux mentionnés ci-dessus (loannidis et al., 2022).

Comme s’ils étaient encouragés par ce flot de modélisations épidémiologiques sur le COVID-19, et
peut-étre motivés par I'hésitation croissante des parents a se faire vacciner a I'ére de la Covid dans le
monde occidental (Lazarus et al., 2023), de nombreux articles publiés font désormais des déclarations
fantastiques sur les avantages mondiaux des programmes de vaccination des enfants, qui sont le sujet
principal du présent article.
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2. Objectif de cet article

Récemment, de nombreuses études de modélisation ont été publiées dans des revues médicales
spécialisées et de premier plan, dans lesquelles les auteurs prétendent estimer de maniere fiable la
mortalité historique évitée par les programmes mondiaux de vaccination, en particulier les
programmes de vaccination infantile.

Une liste incompléte de ces articles de revues comprend : Auzenbergs et al., 2023 ; Carter et al., 2024
; Cutts et al., 2020 ; Echeverria-Londono et al., 2021 ; Gaythorpe et al., 2021 ; Li et al., 2021 ; Mesa et
al., 2023 ; Rouch et al., 2007 ; Shattock et al., 2024 ; Toor et al., 2021 ; Verguet et al., 2015 ; Winter et
al., 2022 ; et les références qui y figurent.

.....

par les programmes de vaccination universelle (souvent infantile) sont invalides en raison de deux
difficultés disjonctives fatales. Ces difficultés disjonctives fatales sont les suivantes :

,,,,,

des vaccins issues d’essais cliniques. Les essais cliniques ne sont pas fiables (congus, truqués) et
n‘évaluent pas la sécurité. lls sont inadéquats et inapplicables par conception, quelle que soit
I'intention (sections 1 et 4).

.....

causés par le pathogéne présumé spécifique qui se seraient produits si I'intervention (vaccination)
n‘avait pas été mise en ceuvre. Ces estimations approximatives sont impossibles a réaliser de maniéere
fiable (sections 1 et 4).

Je soutiens que le terme informatique proverbial « garbage in, garbage out » (déchets entrants,
déchets sortants) s'applique de maniére prééminente dans ces circonstances.

Les études de modélisation publiées ne respectent pas les normes scientifiques en n’incluant jamais
de limites d’erreur propagées a partir d’évaluations réalistes des incertitudes fondamentales.

Si elles le faisaient, elles n'auraient aucun résultat a rapporter au-dela de I'inadéquation de I'approche.

Les estimations approximatives utilisées des déces causés par le pathogéne présumé spécifique qui se
seraient produits si les vaccinations infantiles n’avaient pas été mises en ceuvre (DO, Equation 1)
reposent le plus souvent sur des modeles épidémiologiques cloisonnés de propagation de la contagion
(appelés modeles dynamiques), qui ne sont pas validés et qui eux-mémes ne sont fondamentalement
pas fiables.
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Ces estimations approximatives ne sont pas ancrées dans des études comparatives exhaustives sur le
terrain, qui ne sont pratiquement jamais entreprises.

.....

des comparaisons avec I'évolution historique de la mortalité toutes causes confondues ou par cause et
tous ages confondus ou par age, ils se heurteraient a la difficulté insurmontable que les taux de
mortalité précoce sont principalement déterminés par de nombreux facteurs interactifs autres que la
vaccination, et que toute contribution de la vaccination ne peut étre déterminée de maniere
indépendante a partir des données disponibles (sections 4.3 et 4.4).

Enfin, il y a le fait génant qu’a ma connaissance et jusqu’a preuve du contraire, il n’existe aucun exemple
connu de baisse de la mortalité infantile ou juvénile mesurée associée temporellement a la mise en
place d’une campagne de vaccination infantile ou au lancement d’'un programme permanent de
vaccination infantile.

Au contraire, des études comparatives font état d’'une association positive entre la mortalité infantile
et les doses de vaccination administrées aux enfants (section 5).

3. Exemple illustratif de I’étude de 2024 de Shattock et al. publiée
dans Lancet

Un exemple récent du type d’étude qui nous intéresse est I'étude de Shattock et al. (2024).

Les affirmations de Shattock et al. (2024) ne sont pas modestes, avec des résultats cités a 3 chiffres
significatifs (Stewart, 2024) :

« Résultats — Depuis 1974, la vaccination a permis d’éviter 154 millions de déces, dont 146 millions
chez les enfants de moins de 5 ans, dont 101 millions étaient des nourrissons de moins d’un an. Pour
chaque déces évité, 66 années de pleine santé ont été gagnées en moyenne, ce qui se traduit par 10,2
milliards d’années de pleine santé gagnées. Nous estimons que la vaccination a représenté 40 % de la
baisse observée de la mortalité infantile mondiale, 52 % dans la région africaine. En 2024, un enfant de
moins de 10 ans a 40 % de chances de plus de survivre jusqu’a son prochain anniversaire par rapport a
un scénario hypothétique d’absence de vaccination historique. Une probabilité de survie accrue est
observée méme a un dge avancé. »

Les 154 millions de déces évités grace a la vaccination au cours des 50 années (1974-2024)
correspondent a 5,7 % des décés mondiaux, sur une base annuelle, ce qui est une fantastique avancée
médicale. Certains pourraient raisonnablement la qualifier d’incroyable.
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L'affirmation de Shattock et al. (2024) est conforme a une déclaration médiatique faite par 'OMS pour
2019 (OMS, 2019) :

« L’hésitation a se faire vacciner — la réticence ou le refus de se faire vacciner malgré la disponibilité des
vaccins — menace d’inverser les progrés réalisés dans la lutte contre les maladies évitables par la
vaccination. La vaccination est I'un des moyens les plus rentables pour éviter les maladies : elle permet
actuellement d’éviter 2 a 3 millions de décés par an, et 1,5 million de décés supplémentaires pourraient
étre évités si la couverture vaccinale mondiale s’‘améliorait. »

Les 2 a 3 millions de déceés évités par an revendiqués par I'OMS correspondent a 100 a 150 millions de
déces évités au cours de la période de 50 ans étudiée par Shattock et al. (2024), et les 1,5 million de
déces supplémentaires évités par an grace a une couverture vaccinale compléte correspondraient a
une réduction mondiale d’environ 20 % de la mortalité infantile, en I'absence de toute autre
intervention, un exploit vraiment remarquable s'il était réaliste.

'étude de Shattock et al. (2024) « a été financée par 'OMS. ... Les résultats du modeéle ont été fournis
par le Vaccine Impact Modelling Consortium (VIMC...) ... VIMC est financé par Gavi, I'Alliance du Vaccin
et la Fondation Bill & Melinda Gates. » (p. 2315)

La déclaration d’intéréts des auteurs est donnée comme suit (p. 2315) :

« CLT et KAMG affirment que leur employeur, I''lmperial College, recoit un financement pour le Vaccine
Impact Modelling Consortium de la Fondation Bill & Melinda Gates, de Gavi, la Vaccine Alliance et du
Wellcome Trust.

CLT a recu des honoraires de consultation de GSK pour avoir assisté a une réunion du conseil consultatif
sur les vaccins contre le CMV en mai 2022 et est présidente bénévole du comité consultatif scientifique
de la Meningitis Research Foundation.

HF affirme que son employeur, la London School of Hygiene & Tropical Medicine, regoit un financement
pour le Vaccine Impact Modelling Consortium de la Fondation Gates.

JFM affirme que son employeur, I'Université de Washington, regoit des subventions de Gavi et de la
Fondation Gates.

KB et KMT affirment que leur organisation Kid Risk a conclu un accord de coopération avec les Centers
for Disease Control and Prevention des Etats-Unis et détient des subventions de la Fondation Gates.

MIJF affirme que son employeur, I'université Penn State, est un sous-bénéficiaire de fonds de I'lmperial
College de Londres pour une subvention de Gavi et qu'il détient des subventions de la Fondation Gates
et de la National Science Foundation des Etats-Unis.

MJ affirme que son employeur, la London School of Hygiene & Tropical Medicine, recoit des fonds de
I'Institut national de recherche en santé du Royaume-Uni, RCUK ; de la Fondation Gates ; de Gavi ; du
Wellcome Trust ; de I'OMS ; de la Commission européenne ; des Centres pour le contréle et la prévention
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des maladies des Etats-Unis ; du gouvernement de la région administrative spéciale de Hong Kong ; et
du groupe de travail pour la santé mondiale.

RAH et SPS affirment que leur employeur, l'université du Cap, recoit des subventions de I'African Field
Epidemiology Network et des Centres pour le contréle et la prévention des maladies des Etats-Unis.

RGW affirme qu'il recoit des fonds du Wellcome Trust (numéros de subvention 218261/2/19/Z), des
National Institutes of Health (1R01AI1147321-01, G-202303-69963 et R-202309-71190), du Partenariat
européen et des pays en développement pour les essais cliniques (RIA208D-2505B), du UK Medical
Research Council (CCF17-7779 via SET Bloomsbury), du UK Economic and Social Research Council
(ES/P008011/1), de la Bill & Melinda Gates Foundation (INV-004737 et INV-035506) et de I'OMS
(2020/985800-0). AL, KLO-B, NB-Z, PL, RCWH et SYS travaillent pour I'OMS.

Tous les autres auteurs ne déclarent aucun conflit d'intéréts. »

De tels liens sont courants dans ce type d’articles dans des revues de premier plan, sans parler des
intéréts des revues, des éditeurs et des réviseurs (Ggtzsche, 2013).

Jexamine ensuite les méthodes énoncées utilisées par Shattock et al. (2024). Au-dela des déclarations
générales non spécifiques telles que ...

« Nous avons développé un cadre analytique standardisé pour estimer I'impact du vaccin par personne
entierement vaccinée au fil du temps, en synthétisant les résultats de 22 modeles et en appliquant des
méthodes d’imputation basées sur la régression pour garantir l'exhaustivité géographique et
temporelle. » (p. 2308)... »

il est clair que Shattock et al. (2024) ont appliqué I'approche habituelle (équation 1 : Ls = DO x Ev x Cv)

« Lefficacité du vaccin et la couverture vaccinale ont été combinées pour produire une estimation de la
couverture vaccinale effective, qui a ensuite été utilisée pour estimer la mortalité et la morbidité
attribuables a la maladie dans un scénario hypothétique d’absence de vaccination historique pour les
neuf vaccins considérés (annexe pp 25-26). » (p. 2310)

Shattock et al. (2024) ont utilisé deux méthodes différentes pour estimer les déces contrefactuels, DO,
selon que l'agent pathogéne présumé était considéré comme contagieux ou de nature a prévalence de
fond.

Pour les agents pathogénes contagieuy, ils ont utilisé ce que I'on appelle des « modeéles dynamiques
publiés », tandis que pour les agents pathogenes a prévalence de fond, ils ont utilisé des déterminations
de prévalence publiées (p. 2310).

Les modeles dits dynamiques sont des modeles épidémiologiques standard de propagation
contagieuse, enrichis des impacts théoriques de I'administration concomitante de vaccins.

Cela a permis a Shattock et al. (2024) de tenir compte théoriquement de ce que I'on appelle le déclin
immunitaire (une partie de l'efficacité du vaccin, estimée a partir d'essais cliniques) et d'inclure
théoriquement les effets du rappel ou de la non-vaccination compléte des individus.
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Les modeles dits dynamiques eux-mémes n'ont pas été validés et présentent des difficultés
insurmontables liées a une sensibilité élevée aux paramétres d'entrée de transmission, de récupération
et de virulence, si leurs hypothéses fondamentales sous-jacentes sont méme valables (par exemple,
Hickey et Rancourt, 2023a, 2023b).

Par exemple, en particulier, les fréquences de contact infectieuses nécessaires sont essentiellement
impossibles a déterminer empiriquement (par exemple, Hickey et Rancourt, 2023a, 2023b).

De plus, ces modeles en sont a leurs balbutiements en ce qui concerne la propagation géo temporelle
réaliste des infections (Keeling et Rohani, 2008).

Par conséquent, I'étude de Shattock et al. (2024) s'effondre a I'examen de ses prémisses concernant
DO et Ev, définies dans I'équation 1.

Shattock et al. (2024) vont plus loin.

Pour leur figure 2, ils tracent un scénario hypothétique de mortalité infantile mondiale constante sans
amélioration (1974-2024) fixé arbitrairement a la valeur de 1974, un scénario hypothétique sans
vaccination et la mortalité infantile réelle telle qu'observée (avec vaccination), le tout en fonction du
temps depuis 1974.

Le graphique construit correspond a la vaccination responsable de 40 % de la réduction de la mortalité
infantile depuis 1974, et de 25 % en 2024. |l s'agit |a encore d'affirmations fantastiques selon lesquelles
les interventions médicales seraient les seuls facteurs a avoir des effets salvateurs.

Au-dela de l'ampleur fantastique de l'effet revendiqué, la figure 2 de Shattock et al. (2024) est
présentée et interprétée de maniére incorrecte concernant trois autres aspects :

e Premiérement. Il n'y a aucune prise en compte de l'erreur ou de l'incertitude. Aucune plage
d'incertitude n'est indiquée pour la répartition entre la mortalité infantile évitée par la vaccination et
par tous les autres facteurs ; les limites d’erreur ne sont pas indiquées dans l'article ; et I'article ne
discute pas des limites.

L'article ne traite pas des autres facteurs associés a la réduction de la mortalité infantile et des variations
géo temporelles de ces facteurs depuis 1974.

Cela est difficile a accepter étant donné la dominance et la variabilité connues des facteurs autres que
la vaccination dans la détermination de la mortalité infantile (Armstrong et al., 1999 ; Cutler et Miller,
2004 ; Cutler et al., 2006 ; McKinlay et McKinlay, 1977 ; ONU, 2019 ; Section 4.3).

e Deuxiemement. Le panneau C de la figure 2 de Shattock et al. (2024) montre les déploiements
mondiaux de vaccins, en pourcentage de couverture vaccinale mondiale par année depuis 1974.

Alors que lesdits déploiements montrent des augmentations rapides avant la saturation, il n’y a pas de
diminution temporellement associée du taux de mortalité infantile (panneau A) ou de ralentissement
associé des déces infantiles cumulés (panneau B).
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Cela constitue la preuve que les vaccins n‘ont au mieux aucun impact bénéfique sur la mortalité
infantile, mais I'absence apparente d’association temporelle positive présumée attendue n’est pas
mentionnée par Shattock et al. (2024).

¢ Troisiemement. En fait, |a figure 2 de Shattock et al. (2024) révele des corrélations temporelles entre
les déploiements de vaccins susmentionnés (augmentation de la couverture vaccinale mondiale,
panneau C) et les augmentations du taux de mortalité infantile (panneau A) par rapport aux
interpolations linéaires des premieres années (1974+) avec une couverture vaccinale plus faible, ce qui
est 'opposé d’'un bénéfice de la vaccination sur la mortalité infantile. Cela n’est pas mentionné par
Shattock et al. (2024).

Ce dernier point est illustré dans ma figure 1, ci-dessous, qui utilise les panneaux A et C de la figure
2 de Shattock et al. (2024).

Ici, les lignes verticales grises ajoutées sont des guides pour I'ceil, positionnées a environ 1983 et
environ 1992.

La ligne droite violette est une extrapolation de la meilleure ligne ajustée sur le taux de mortalité
infantile observé entre 1974 et 1983, lorsque la couverture vaccinale mondiale était faible.

La ligne droite verte est une extrapolation de la meilleure ligne ajustée sur le taux de mortalité infantile
observé entre 1974 et 1992, ce qui est antérieur a la deuxieme génération et aux générations suivantes
de déploiements de vaccins.

Les déploiements de vaccins de deuxieme génération et des générations suivantes ont eu lieu aprés
gue les déploiements de premiére génération aient atteint un plateau (panneau C).

==== Seénario hypothétique : pas d'amélioration de la survie infantile

=== Scénario hypothétique : pas de vaccimation lnstorique

— Vaccination telle qu'observée F' 1
E Réduction aftribuable aux autres mterventions : 60 % Igu rel.
3 Réduction attribuable 4 la vaccination : 40 %%

Panneaux adaptés A (taux
mondial de mortalité infantile)

Taux de

mortalite , . .
infantile et C (déploiements mondiaux
1974-2024 - de la couverture vaccinale) de la
(%)

Figure 2 de Shattock et al.
(2024), avec ajout de lignes

TP i o  Weesft dose — Polomyelt thuddoe verticales grises et de lignes
oy ol B i S -8 droites violettes et vertes,
e comme indiqué dans le texte.
Couverture % P _— — /-—f —
vaccinale / / /’,_ Shattock et al. (2024) calculent

A 0 ¢ T = —
mondiale (%) 4 yo //;//‘/‘/_’ que 101 millions de déces
20 == ',_;-_—/

0 ; : - - , , : ; infantiles ont été évités grace a
1974 1979 1984 1989 1994 1999 2004 2009 2014 2019 2024 . .
Années la vaccination (zone bleue).
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Shattock et al. (2024) calculent — en utilisant de maniére remarquable 3 nombres significatifs et aucun

,,,,,

grace a la vaccination (p. 2312), ce qui correspond a la zone bleue de leur figure 2 (ma figure 1).
En fait, I'inverse pourrait étre vrai.

La différence entre mon extrapolation en ligne violette (qui suppose un taux constant de réduction du
taux de mortalité infantile grace a I'amélioration de facteurs autres que la vaccination, devant étre

corrigé pour donner un taux positif aprés 2016 environ) et le taux de mortalité infantile tel qu’observé
(ligne noire continue, panneau A) correspond a environ 100 millions de décés de nourrissons liés au
déploiement de la vaccination entre 1974 et 2024 dans le monde.

Si d’'importants changements socio-économiques délétéres concomitants ne s’étaient pas produits (a
partir des années 1980 et 1990), cela impliquerait qu’environ 100 millions de déceés d’enfants (dans le
monde, de 1974 a 2024) ne se seraient pas produits si I'intervention de vaccination n’avait pas été mise
en ceuvre. Shattock et al. (2024) n‘ont pas pris cela en compte, alors que cela ressort clairement de
leurs propres données.

4. Invalidité des données des modeles contrefactuels de mortalité
évitée par la vaccination

Je développe ici chacune des sources mentionnées ci-dessus d’invalidité fondamentale des modeles

/////

4.1 Les essais cliniques sur la sécurité et I'efficacité des vaccins sont mal concus, artificiels et
invalides

Les essais cliniques publiés sur |'efficacité des vaccins ne peuvent pas étre considérés comme valides
car 'ensemble du processus d’essais cliniques et de publication est contrélé de maniere écrasante par
une industrie qui tire d'importants profits des vaccins, et cette industrie a amplement, historiquement,
systématiquement et a plusieurs reprises démontré sa volonté d’agir frauduleusement au détriment
de la mise en danger du public (Ggtzsche, 2013).

Lapercu documenté de référence de Ggtzsche (2013) prouve que le degré de tromperie et de
corruption est astronomique et profondément enraciné. Les chercheurs raisonnables doivent conclure
que les évaluations des essais cliniques sur I'efficacité des vaccins sont inutilisables.

Voir également les évaluations corroborantes fondées sur la carriere des rédacteurs en chef de revues
médicales de premier plan : Lancet, Horton (2004) ; et BMJ, Smith (2005).

Méme en s'appuyant uniguement sur les rapports de revues scientifiques publiés, épurés et filtrés —
sans aucune connaissance interne ni accés aux données d'essais au niveau des patients verrouillées
par l'industrie — de nombreux chercheurs universitaires avaient déja démontré en 2003 un fort biais
de financement (4 fois) dans les résultats publiés (revues : Bekelman et al., 2003 ; Lexchin et al., 2003).
Voir également : Elisha et al. (2021).
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Indépendamment des preuves accablantes de corruption dans la conduite des essais cliniques, Krauss
(2018) a expliqgué que les caractéristiques déterminantes de la conception des essais cliniques
randomisés les rendent intrinsequement peu fiables dans la plupart des applications, dans son article
intitulé « Pourquoi tous les essais contrélés randomisés produisent des résultats biaisés » (Krauss,
2018). Les principaux problémes identifiés par Krauss sont nombreux et incluent les caractéristiques
structurelles suivantes :

1. La sélection (appelée enrélement) des participants a I'essai (avant la randomisation) n’est : (a) pas
aléatoire ; (b) pas transparente ; et (c) pas représentative de la population cible réelle sur le terrain
pour I'intervention médicale prévue.

2. Méme en l'absence de manipulation pure et simple, la randomisation appliquée dans la pratique ne
donne pas lieu a des groupes de controle et d’intervention comparables.

3. Ces aspects des essais et d’autres sont susceptibles d’étre biaisés et perturbateurs, sans parler du
blocage et de I'enfouissement d’essais et de données qui ne sont pas souhaitables pour I'industrie.

4. Il n'y a aucune transparence concernant I'enrélement et I'exclusion des participants comptabilisés
dans l'essai.

En ce qui concerne le manque de transparence, selon les termes de Mangin et al. (2018), dans le
contexte gériatrique de Westernnation, leur 6e recommandation est la suivante :

« 6. Reconnaitre et traiter les influences commerciales sur la polypharmacie : les résultats des essais ne
devraient pas étre mis en ceuvre chez les personnes dgées a moins que l'‘accés a toutes les données
disponibles au niveau des patients ne soit fourni.

Des mesures de résultats appropriées devraient étre exigées avant d’autoriser des indications qui
incluent les populations dgées.

La mesure dans laquelle les intéréts commerciaux peuvent potentiellement déformer les données
scientifiques est bien documentée [126,127,128,129,130,131].

Les essais peuvent étre structurés pour fournir des résultats commercialement favorables et I'accés aux
données des essais au niveau des patients et des événements indésirables est limité, ce qui constitue un
motif de prescription préventive [132]. « Lutilisation de résultats intermédiaires, le biais de publication
et la surestimation des résultats de recherche nouveaux ou immatures par les médias et les sociétés
pharmaceutiques aboutissent a un récit de recherche qui surestime l'efficacité, sous-estime les effets
nocifs et alimente I'utilisation inappropriée de médicaments et la polypharmacie [133,134,135].

Le biais des preuves est généralement aggravé par une interprétation biaisée, lorsque les principaux
leaders d’opinion ont des conflits d’intéréts avec I'industrie [136]. »
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L'accés a toutes les données au niveau des patients (pas seulement les données « disponibles » au
niveau des patients, y compris les patients exclus du processus d’essai) n’est pratiquement jamais
accordé aux chercheurs indépendants ou concurrents par la société pharmaceutique qui contréle, dans
aucun essai clinique, et peut étre présumé étre en fait caché méme aux agences gouvernementales.

Par conséquent, conformément au principe susmentionné exprimé par Mangin et al. (2018), « les
résultats des essais ne devraient pas étre mis en ceuvre ».

Je ne vois aucune bonne raison pour laquelle ce principe ne serait pas universellement appliqué dans
toutes les circonstances dans lesquelles un essai clinique est nécessaire pour tirer un quelconque
bénéfice de lintervention médicale promue, ou dans lesquelles un petit nombre de patients
abandonnés ou différents pourrait faire disparaitre le bénéfice revendiqué.

En ce qui concerne les nourrissons, les nourrissons en mauvaise santé ne sont pas inclus dans un essai
clinique, alors que, dans la pratique, les nourrissons en mauvaise santé sont vaccinés.

Le fait que les nourrissons en mauvaise santé soient systématiquement vaccinés est particulierement
vrai dans les pays a faible revenu dotés de programmes de vaccination universelle promus par 'ONU
(Nations Unies), alors que les essais cliniques ont pratiquement toujours été réalisés sur des enfants en
bonne santé dans des établissements occidentaux.

De plus, les critéres d’exclusion des essais cliniques sont strictement imposés (et ne sont pas appliqués
de maniere transparente), alors que la décision sur le terrain de ne pas vacciner en raison d’'un mauvais
état de santé est plus fluide et laissée au jugement clinique ou praticien individuel.

4.2 Il n’existe pas d’essais cliniques adéquats et de qualité
réglementaire sur la sécurité des vaccins pour les nourrissons.

Les nourrissons et les enfants sont différents des adultes, notamment en ce qui concerne le
développement de leur microbiome intestinal et de leur systéme immunitaire, et en particulier au cours
des premiers mois et jusqu’a I'age de 3 ans ou plus (Arrieta et al., 2014 ; Laforest-Lapointe et Arrieta,
2017 ; Olin et al., 2018 ; Ygberg et Nilsson, 2012).

Par conséquent, tout essai clinique visant a établir la sécurité d’un vaccin infantile administré a un
nourrisson doit surveiller la santé des participants au moins jusqu’a I'dge de 3 ans ou plus.

Cela n’est jamais fait (Brand et Siri, 2024 ; ICAN, 2017).

Tout essai clinique visant a établir la sécurité d’un vaccin infantile administré a un nourrisson doit
inclure un groupe témoin sans vaccination ou avec un placebo inerte.

Cela n’est pratiquement jamais fait (Brand et Siri, 2024 ; ICAN, 2017). Il n’existe aucune raison valable
de ne pas avoir de groupe témoin ou d’insister sur I'utilisation d’un placebo actif, car les cliniciens, les
statisticiens, les soignants et les parents chargés de I'’évaluation peuvent ne pas étre au courant de
I'intervention, et les nourrissons et les enfants ne déclarent pas eux-mémes subjectivement les effets
indésirables.

Sans un tel groupe témoin (pas de vaccination ou placebo inerte), la sécurité n’est pas évaluée.
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Plus important encore, tout essai clinique destiné a établir la sécurité d’un vaccin infantile administré
a un nourrisson doit utiliser des participants ayant des états de santé et des vulnérabilités
représentatifs de la population cible réelle du vaccin sur le terrain.

Cela n’est jamais fait car il est strictement contraire a I'éthique d’exposer un nourrisson vulnérable ou
fragile a une intervention médicale préventive non bénigne et non testée.

Pourtant, a I'échelle de la population, avec les programmes de vaccination réels, de nombreux sujets
ne seront pas exclus alors qu’ils ont un mauvais état de santé et des vulnérabilités importantes.

Cela est particuliéerement vrai dans les pays et les communautés a faible revenu ol la malnutrition et
ses conséquences dévastatrices sur la santé sont la norme (Ahmad et al., 2000 ; Bailey et al., 2015 ;
England, 1978 ; Gombart et al., 2020 ; Hendrickse, 1975 ; Katoch, 2022 ; Katona et Katona-Apte, 2008
; Keusch, 2003 ; Rodiguez et al., 2011 ; Scrimshaw, 2003 ; Scrimshaw et al., 1968).

Par conséquent, les essais cliniques dits randomisés de vaccins pour nourrissons ne fournissent aucune
information sur leur sécurité et ne permettent pas d’estimer les impacts sur la mortalité infantile des
effets indésirables et de la toxicité des vaccins, en particulier dans les pays a faible revenu.

La sécurité des vaccins ne peut pas étre présumée dans les prévisions et les modéles théoriques
contrefactuels de mortalité. Les résultats d’essais cliniques publiés affirmant I'efficacité des vaccins
(section 4.1) ne démontrent pas la sécurité des vaccins pour des applications dans le monde réel.

Méme si des essais cliniques valides sur la sécurité des vaccins sur les nourrissons et les enfants
existaient dans les cliniques et hopitaux occidentaux, ce qui n’est pas le cas (Brand et Siri, 2024 ; ICAN,
2017), les sujets des essais ne seraient pas comparables aux nourrissons et aux enfants mal nourris et
présentant des difficultés différentes dans les pays a faible revenu.

Encore une fois, il existe une forte interaction entre le microbiome intestinal et le systéme immunitaire
dans le développement immunitaire des nourrissons et des enfants, qui détermine la survie et la santé
(Arrieta et al., 2014 ; Laforest-Lapointe et Arrieta, 2017 ; Olin et al., 2018 ; Ygberg et Nilsson, 2012).

Par exemple, I'adaptation du microbiome intestinal compense méme les défis de la sous-alimentation,
et cela constitue a lui seul une bonne raison de ne pas interférer artificiellement directement avec

'immunité.

Un exemple rare d’essais cliniques candidats concernant les effets nocifs de la vaccination des
nourrissons vulnérables est le cas des essais cliniques sur les événements cardiorespiratoires chez les
nourrissons prématurés, dont on savait déja qu’ils se produisaient a partir d’études rétrospectives et
observationnelles.

Il existe deux essais cliniques comparatifs randomisés (vaccination a 2 mois contre absence de
vaccination) pour un résultat défini observé dans les 48 heures (Carbone et al., 2008 ; Greenberg et al.,
2025). Les deux études avaient de petites cohortes cliniquement sélectionnées (environ 100 dans
chaque groupe de comparaison, sélectionnées en fonction de I'état de santé avant la randomisation)
et un nombre insuffisant d’événements observés (environ 10).
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Les deux essais ont soigneusement évité les nourrissons participants présentant des probléemes de
santé négatifs ou instables.

Les deux essais rapportent des conclusions contraires. Lessai qui na constaté aucun effet nocif de la
vaccination indique de maniére ambigué que :

« Les nourrissons qui ont nécessité une ventilation assistée ou une trachéotomie pendant I’étude ont
été exclus de la participation » (p. e1086, Carbone et al., 2008) ...

..et ne précise pas les sources de financement de son organisation. Lautre essai contient les
déclarations de financement et d’intéréts suivantes (Greenberg et al., 2025) (p. E8) :

« Financement/Soutien : Cette étude a été soutenue par les Centers for Disease Control and Prevention
des Etats-Unis (contrats du projet d'évaluation de la sécurité des vaccins cliniques...).

Réle du bailleur de fonds/sponsor : Les Centers for Disease Control and Prevention des Etats-Unis ont
participé a la conception et a la conduite de I'étude, a l'interprétation des données, a la préparation, a
la révision et a l'approbation du manuscrit, ainsi qu'a la décision de soumettre le manuscrit pour
publication. ...

Divulgation de confilits d'intéréts :

Le Dr Greenberg a déclaré avoir été consultant pour Oak Hill Bio en dehors du travail soumis.

Le Dr Staat a déclaré avoir regu des subventions de Pfizer (étude sur le vaccin contre le virus respiratoire
syncytial), de Merck (étude sur le rotavirus) et de Cepheid (diagnostic des infections respiratoires) en
dehors du travail soumis.

Le Dr Schlaudecker a déclaré avoir regu des subventions des Centers for Disease Control and Prevention
des Etats-Unis pendant la conduite de I'étude et des subventions de Pfizer et des services de comité
consultatif de Sanofi Pasteur en dehors du travail soumis.

Le Dr Laughon a déclaré avoir recu des subventions des National Institutes of Health et de la Food and
Drug Administration des Etats-Unis en dehors du travail soumis.

Le Dr Walter a déclaré avoir recu des subventions de Pfizer (investigateur pour l'essai clinique), Moderna
(investigateur pour I'essai clinique), Sequiris (investigateur pour l'essai clinique), Najit Technologies
(investigateur pour l'essai clinique) et Clinetic (investigateur pour l'essai clinique) ainsi que des
honoraires personnels de Vaxcyte (conseil consultatif), Pfizer (conseil consultatif), lliad Biotechnologies
(consultant) et Shionogi (comité de surveillance de la sécurité des données) en dehors des travaux
soumis.

Aucune autre divulgation n'a été signalée. »

Ces deux essais cliniques ne sont pas valables pour I'orientation politique.

De plus, ici aussi, les criteres de participation a l'essai et les décisions d'inclusion ne sont pas
représentatifs du monde réel des campagnes mondiales de vaccination des nourrissons.

Retour au sommaire




4.3 Les facteurs de mortalité infantile autres que la vaccination sont
de loin plus importants que tout bénéfice présumé du vaccin

Lexpérience clinique et la recherche nous ont appris depuis longtemps que la mortalité infantile et
juvénile dans les pays a faible revenu est bien plus complexe que la vision en tunnel, sans doute sans
rapport, des pathogenes spécifiques et des soi-disant campagnes de vaccination contre ces pathogenes
spécifiques (England, 1978 ; Hendrickse, 1975).

De méme, I'épidémiologie nous informe que des facteurs autres que la vaccination déterminent en
grande partie les améliorations de la mortalité infantile (Ahmad et al., 2000 ; Armstrong et al., 1999 ;
Black et al., 2003 ; Cutler et Miller, 2004 ; Cutler et al., 2006 ; Hendrickse, 1997 ; Humphries et
Bystrianyk, 2015 ;

Jones et al., 2003 ; Liu et al., 2016 ; McKinlay et McKinlay, 1977 ; Scrimshaw, 2003 ; Scrimshaw et al.,
1968). Ces points devraient étre reconnus par tous les chercheurs en santé publique, y compris ceux
qui utilisent des modeles théoriques.

Les commentaires des premiers sceptiques informés sont dignes d’intérét.

Selon les mots du chercheur en médecine tropicale Hendrickse (1975) :

... il existe un risque considérable que les bénéfices de la vaccination contre la rougeole ne soient pas a
la hauteur des attentes, que ce soit en termes de réduction des colits de traitement des malades ou de
réduction de la mortalité infantile. Les raisons de cette croyance sont les suivantes :

(1) La plupart des estimations de la mortalité due & la rougeole dans les pays en développement ont
été extrapolées a partir de I'expérience hospitaliere et une telle extrapolation est notoirement peu
fiable.

(2) Toutes les preuves disponibles indiquent que la malnutrition est I'un des principaux déterminants de
la morbidité et de la mortalité dues a la rougeole dans les pays en développement. La plupart des décées
dus a la rougeole surviennent chez des enfants dont le poids est inférieur au 10e centile par rapport a
I'dge, et la maladie est particuliérement mortelle chez les enfants atteints de kwashiorkor, une maladie
qui a elle-méme un taux de mortalité élevé.

(3) Une trés forte proportion de ceux qui meurent de la rougeole succombent aprés la phase aigué de
la maladie, dans la phase dite post-rougeole, a des complications infectieuses telles que la
bronchopneumonie et la gastro-entérite. ...

Il convient de rappeler qu’il y a 100 ans, la rougeole était un probléme aussi grave en Europe
gu’aujourd’hui en Afrique, et pourtant le taux de mortalité d( a cette maladie et a de nombreuses
autres maladies infectieuses a diminué jusqu’a des proportions négligeables avec I'amélioration du
niveau de vie bien avant que les vaccins ne soient disponibles.

Concernant ce dernier point pivot de Hendrickse (1975), voir : Armstrong et al. (1999), Humphries et
Bystrianyk (2015) et McKinlay et McKinlay (1977).
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Dans la discussion publiée apres la présentation de I'article de Hendrickse (1975), les points suivants
ont notamment émergé :

* « La rougeole a été mise en doute comme cause de décés. Quiconque a pratiqué la médecine en
Afrique rurale connait les tout-petits qui courent partout, apparemment tres heureux, avec leur sang
plein de parasites du paludisme.

Si une maladie intercurrente, un rhume, une entérite ou (en particulier) la rougeole survient, I'infection
a Plasmodium falciparum peut s’aggraver a la vitesse de I'éclair et tuer en 48 heures.

Un bébé mourant en Afrique de I'Ouest a probablement une pneumonie — rougeole ou pas — et une
entérite ; le paludisme est invariablement présent, et si 'on devait se prononcer sur la véritable cause
du décés, le paludisme devrait probablement obtenir le verdict le plus souvent.

Cependant, la rougeole est une « paille » placée sur le dos du chameau, agissant comme l'une des
agressions finales a un enfant déja malade et affaibli. La rougeole et le paludisme jouent tous deux un
réle important dans la précipitation de la malnutrition et dans les taux de mortalité élevés du groupe
d’dge des nourrissons et des tout-petits. »

e « Les risques du vaccin ont été discutés. Il n‘existe pas de chiffres disponibles pour les pays en
développement, mais la confiance que les gens ont dans le vaccin peut étre considérée comme une
assurance qu’il est peu probable que des complications (notamment neurologiques) surviennent plus
souvent qu’en Europe.

Il convient de noter que le dogme selon lequel la rougeole est la principale cause de déces dans les
pays a faible revenu est remis en question par des experts et jugé peu probable.

England (1978) a résumé la situation de la maniére suivante :

« Les maladies diarrhéiques aigués et les infections des voies respiratoires supérieures, qu’elles soient
présentes ou non, représentent sans aucun doute les causes les plus répandues de mortalité et de
morbidité dans les pays les plus pauvres. Toutes deux sont invariablement des syndromes cliniques « ...
qui comprennent une minorité d’entités pathologiques connues, une masse prédominante de processus
indifférenciés, vraisemblablement infectieux, et un nombre indéfini de maladies non infectieuses »
(Scrimshaw et al., 1968) »

Hendrickse (1975) et England (1978) ont tous deux ancré certaines de leurs positions dans le travail
colossal de Scrimshaw et al. (1968), qui a été confirmé dans les décennies qui ont suivi (Scrimshaw,
2003).

Il ne fait aucun doute a I’heure actuelle que le dysfonctionnement immunitaire (via le microbiome
intestinal) et la sensibilité a diverses infections (a spectre complet) sont largement déterminés par I'état
nutritionnel et les carences, en particulier dans les pays et communautés a faible revenu (Bailey et al.,
2015 ; Gombart et al., 2020 ; Katoch, 2022 ; Katona et Katona-Apte, 2008 ; Keusch, 2003 ; Rodiguez et
al., 2011 ; Scrimshaw, 2003 ; Scrimshaw et al., 1968).
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De méme, comme pour toute infection naturelle, méme une légere réponse immunitaire a la
vaccination est un défi qui peut accélérer la mort d’un nourrisson ou d’'un enfant mal nourri, et
Scrimshaw et al. (1968) ont rapporté de tels cas rarement documentés.

Fondamentalement, en 'absence de toxicité environnementale, la malnutrition non spécifique (y
compris celle de la mere) rend un nourrisson ou un enfant trés vulnérable a la mort associée a un large
éventail d’infections possibles — infections qui ne surviennent pas ou ne sont pas mortelles ou
débilitantes chez les individus bien nourris dans des environnements sains.

Des études mondiales reconnues quantifient ce phénomene, montrant ainsi que les programmes de
vaccination ont relativement peu de potentiel pour sauver des vies (Black et al., 2003 ; Jones et al.,
2003; Liu et al., 2016).

Cela suit le cadre conceptuel proposé par Mosley et Chen (1984), qui exclut I'agression de dominance,
la violence et les addictions.

Ainsi, le dysfonctionnement immunitaire et les infections sont les principales causes proximales de
mortalité infantile dans les pays a faible revenu.

Le risque correspondant de mortalité infantile dépend a la fois de la forme physique (principalement
dépendante des carences nutritionnelles) et de I'exposition (principalement dépendante des
conditions de vie et de santé publique).

La condition physique est le facteur dominant dans les cas de malnutrition sévére, tandis que
I'exposition contribue de maniére significative a la mortalité infantile dans les cas ou de fortes toxines
environnementales et des agents pathogenes et parasites virulents sont répandus.

Ici, I'exposition a de fortes toxines environnementales et a des agents pathogenes et parasites virulents
n‘est pas une exposition aux agents pathogénes spécifiques pour lesquels les vaccins sont
généralement développés et commercialisés.

Les toxines environnementales fortes sont par exemple I'aflatoxine produite par des champignons
poussant sur des aliments de base dans des climats chauds, qui peut étre transférée par le lait maternel
(Hendrickse, 1997) ; et les agents pathogénes et parasites virulents sont par exemple des protozoaires
parasites d’origine fécale transmis par I'eau (Baldursson et Karanis, 2011 ; Cutler et Miller, 2004).

De telles expositions fortes peuvent donc contribuer de maniere significative a la mortalité infantile,
méme avec une prévalence modérée de malnutrition ou en I'absence de malnutrition.

En cas de malnutrition suffisamment sévére, les expositions ambiantes, y compris la vaccination, seront
toujours suffisantes pour provoquer une mortalité infantile importante, de la méme maniére que les
sécheresses prolongées et les vents violents trouveront toujours des étincelles pour déclencher des
incendies, qu'’ils soient causés par la foudre, par des feux de cuisine ou par toute autre source.

De méme, I'histoire nous enseigne qu’il est difficile davoir une faible mortalité sans un
approvisionnement en eau non contaminée par des protozoaires et des parasites provenant des
matieres fécales.
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En fait, la fréquence d’exposition aux agents pathogénes virulents et aux parasites est déterminée en
grande partie par les conditions sanitaires et I'accés a une eau non contaminée, historiquement (Cutler
et Miller, 2004), et en particulier dans les pays a faible revenu.

Les épidémies de maladies humaines dues aux protozoaires parasites d’origine fécale transmis par 'eau
continuent d’étre courantes dans le monde entier, et il n’existe aucune surveillance systématique dans
les pays a faible revenu les plus touchés (Baldursson et Karanis, 2011).

La diarrhée qui en résulte est I'une des principales causes de déces chez les jeunes enfants. Pourtant,
I'accés a une eau non contaminée continue d’étre un probléme mondial majeur (ONU, 2019), tandis
gue des programmes de vaccination complexes (chaine du froid, etc.), non prouvés (section 4.1),
constants et croissants continuent d’étre priorisés et imposés.

La méme persistance et la méme inaction sont vraies dans le cas de I'extréme pauvreté et des crises
dites d’insécurité alimentaire (ONU, 2023).

Il est hypocrite et inadmissible que des forces influentes obligent les pays a faible revenu a accepter et
a mettre en ceuvre des programmes universels de vaccination des nourrissons tout en empéchant les
changements structurels (c’est-a-dire le développement) qui élimineraient la malnutrition chronique,
I'eau contaminée, le stockage dangereux des aliments et les bidonvilles urbains (Centre de recherche
appliquée, Norwegian School of Economics et al., 2015 ; Fernandez et Hendrikse, 2020).

Non seulement les ressources de santé publique prioritaires manquent, mais les campagnes de
vaccination détournent nécessairement les ressources structurelles et humaines de la fourniture de
services de santé et d’urgence rudimentaires (Hendrickse, 1975 ; Dietz et Cutts, 1997), y compris la liste
fournie par Jones et al. (2003).

Les auteurs diplomatiques ont évoqué la question de I'« efficacité versus I'efficacité » et celle de '«
adéquation verticale versus horizontale » des programmes de santé, tout en admettant que les
dispositions des programmes de vaccination sont « controversées » (Clemens et al., 1996 ; Dietz et
Cutts, 1997 ; Mills, 1983).

La plupart du temps, cependant, la question est récemment devenue taboue.
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4.4 Le nombre hypothétique de déces (D0) qui surviendraient a cause
du pathogéne présumé en l'absence de vaccination présumée
bénéfigue est impossible a calculer.

Le nombre hypothétique de déces (DO, dans I'équation 1) qui surviendraient a cause du pathogéne
présumé en |'absence de vaccination présumée bénéfique contre le pathogene présumé ne repose pas
sur une détermination ou une valeur présumée de I'efficacité présumée du vaccin (Ev, dans I'équation
1).

Au contraire, DO est un nombre théorique de décés que le modélisateur estime étre survenus
(contrefactuel) ou surviendront (prévision) a cause d'un pathogéne présumé de choix, en I'absence de
toute vaccination contre ledit pathogéne présumé, tous les autres facteurs étant conservés.

Par conséquent, DO est un nombre théorique de décés causés par un agent pathogéne présumé choisi
(par exemple, le virus de la rougeole) qui aurait été entierement évité si l'on avait rendu par magie ledit
agent pathogéne présumé parfaitement bénin (disparu), dans la population et la période de temps
d'intérét, tous les autres facteurs agissant de la méme maniere.

Bien qu'il s'agisse d'une expérience de pensée élégante (et apparemment séduisante), elle est
incompatible avec la fagon dont la mort survient réellement.

En réalité, les déces préoccupants sont toujours des événements non linéaires complexes qui
impliquent plusieurs facteurs contributifs en interaction qui n'ont pas d'effets additifs.

Cela signifie que I'effet d'un agent ou d'une condition donnée dépend de la présence d'autres agents
ou conditions contribuant au déces (ou a la survie).

La suppression d'un agent (l'agent pathogéne présumé choisi) ne laisse pas les effets des autres agents
et conditions inchangés.

Par exemple, il existe un grand nombre de travaux sur les interactions (a la fois positives et négatives)
entre la principale cause de déces, a savoir les carences nutritionnelles, et les infections ambiantes,
comme nous l'avons amplement expliqué dans la section 4.3.

Ainsi, a proprement parler, il est impossible de calculer DO, et sa définition méme est incompatible avec
la réalité biologique.

Si le modélisateur décide néanmoins d’ignorer cette difficulté fondamentale et insiste pour calculer DO,
il se retrouve alors avec des taches tout aussi impossibles telles que :

e estimer la prévalence a partir d'enquétes de terrain fragiles utilisant des tests moléculaires non
spécifiques et incompletement validés

e estimer les taux de mortalité par infection a partir d’études cliniques ou épidémiologiques fragiles,
sans tenir compte ou connaitre les cofacteurs et comorbidités représentatifs de la population
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e estimer la prévalence a partir de modeles primitifs dits dynamiques de contagion ou de propagation
fragiles et non validés, qui sont a leur tour hypersensibles a des paramétres d’entrée inconnus (tels que
les taux de contact infectieux)

Insister sur le calcul de DO et sur son utilisation pour fournir des orientations politiques aux populations
nationales et infranationales est un exercice idéologique, pas scientifique.

5. Le contraire est vrai : des études indépendantes montrent une
surmortalité infantile associée aux programmes de vaccination

5.1 L'analyse temporelle corrélative du taux de mortalité infantile mondial et des
déploiements de la couverture vaccinale mondiale montre une surmortalité infantile
associée au déploiement des vaccins

Comme indiqué ci-dessus dans la section 3 et la figure 1, mon analyse du taux de mortalité infantile
mondial comparé aux déploiements de la couverture vaccinale mondiale montre qu'il y a environ 100
millions de décés infantiles associés au déploiement des vaccins, entre 1974 et 2024 dans le monde, et
non des déces évités par les vaccins.

Ma conclusion selon laquelle il existe une surmortalité infantile mondiale associée aux déploiements
de la couverture vaccinale mondiale est indépendante des essais cliniques sur la sécurité et I'efficacité
des vaccins (Ev), et est indépendante des estimations de la mortalité contrefactuelle (D0O) qui se serait
produite si les interventions de vaccination présumées bénéfiques n'avaient pas été mises en ceuvre.

En fait, mon estimation d'une surmortalité infantile mondiale associée au déploiement des vaccins
repose plutdt sur les changements directement observés et indépendants du modéle du taux de
mortalité infantile réel (panneau A, figure 1) se produisant de maniére synchrone avec les
déploiements majeurs de la couverture vaccinale (figure 1).

Le taux de mortalité infantile observé augmente (c'est-a-dire des changements positifs de la pente, ou
des baisses décélérées de la mortalité infantile) aux périodes d'augmentation de la couverture
vaccinale par an : dans une premiére génération de déploiements de vaccins, 1980-1990, et dans une
deuxieme génération de déploiements de vaccins, 1990-2015 (figure 1).

Ici, la décélération de la baisse de la mortalité infantile est plus importante pour ladite deuxieme
génération de déploiements de vaccins, en commencant par les vaccins contre I'hépatite B et le PCV
(vaccin conjugué contre le pneumocoque) vers 1992 (figure 1).

L'important ralentissement de la baisse de la mortalité infantile est également apparent pour les pays
a faible revenu dans les travaux quantitatifs approfondis d'Ahmad et al. (2000), concernant la mortalité
des enfants de moins de 5 ans dans les grandes régions du monde. Cette décélération n'a pas été
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expliquée et est déroutante compte tenu du grand potentiel d'amélioration, mais elle se produit dans
les années ol la couverture vaccinale est la plus élevée avec le plus de vaccins.

La corrélation temporelle évidente entre la décélération du déclin de la mortalité infantile et
l'augmentation de la couverture vaccinale avec plus de vaccins (Figure 1) est une observation
épidémiologique immédiate ignorée par tous les chercheurs en modélisation théorique calculant les
bénéfices présumés des vaccins sur la mortalité infantile mondiale.

Mon estimation quantitative nécessairement positive d’environ 100 millions de déces infantiles
excédentaires dans le monde associés aux déploiements de la couverture vaccinale mondiale est
obtenue a partir de I'écart apparent entre le taux de mortalité infantile attendu déduit linéairement
des périodes antérieures aux déploiements de vaccins (scénarios d’extrapolation des lignes vertes et
violettes dans le panneau A, Figure 1) et le taux de mortalité infantile réel (avec mise en ceuvre des
déploiements de vaccins) (ligne continue noire, panneau A, Figure 1).

Cet écart est d’environ 100 millions de décés infantiles, 1974-2024, dans le monde.

Ici, mon « taux de mortalité infantile attendu déduit linéairement de la période précédant les
déploiements de vaccins » est un contrefactuel de la mortalité infantile si les vaccins n’avaient pas été
mis en ceuvre. Contrairement aux contrefactuels des articles de modélisation des déces évités par la
vaccination (Ls, équation 1, section 1), mon contrefactuel est entierement basé sur I'estimation de la
tendance a la baisse continue de la mortalité infantile due a 'amélioration des conditions de vie en
I'absence de vaccination. Elle ne repose pas sur :

e des hypotheéses sur la sécurité et I'efficacité des vaccins (Ev), ou...
¢ des modeles dynamiques de contagion, ou...
e des estimations de la prévalence des maladies, ou...

e des études de séroprévalence et de causes de déces déclarées ou testées.

Les scénarios d’extrapolation linéaire que j'envisage (lignes vertes et violettes dans le panneau A de la
figure 1) constituent I'approche la plus simple, indépendante du modele. Toute estimation résultante
doit étre ajustée pour tenir compte des avantages saturants de I'amélioration des conditions de vie (la
mortalité infantile réelle ne peut pas étre nulle ou négative).

Une mise en garde importante concernant mon scénario contrefactuel utilisant 'extrapolation linéaire
est la suivante.

Les années 1990 ont vu une augmentation spectaculaire de ce que I'on appelle la mondialisation
agressive (prédation économique), aprés la dissolution de I'Union soviétique (URSS) au début des
années 1990, qui se poursuit jusqu’a aujourd’hui.

Cela s’est accompagné de pratiques industrielles dangereuses a grande échelle, telles qu’une utilisation
accélérée de I’herbicide glyphosate et une augmentation des programmes de vaccination de tous types
(Rancourt, 2019).
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Les impacts de cette hyper-mondialisation sur la santé et la mortalité dans les pays a faible revenu
auraient pu étre variés et importants.

Voir : Centre de recherche appliquée, Norwegian School of Economics et al. (2015) ; Rancourt (2019).

De méme, les années 1980 ont été marquées par d’'importants ajustements financiers structurels et
des conséquences socioéconomiques a I'échelle mondiale, suite a I'adhésion de la Chine a la Banque
mondiale en 1980 et a ce que I'on a appelé la réforme et 'ouverture (Committee et al., 2018 :

« Le début des années 1980 a marqué I'’émergence de ce que I'on peut aujourd’hui considérer comme
I’ére moderne du sans-abrisme »).

Plus précisément, la pauvreté et les inégalités en Afrique subsaharienne ont considérablement
augmenté dans les années 1980 (Sala-i-Martin et Pinkovskiy, 2010, leurs figures 5a 10 et 12 a 14).

5.2 Des études d'observation sur le terrain montrent une
augmentation de la mortalité infantile associée a l'introduction
massive du vaccin dans les pays a faible revenu

Il a été génant pour l'industrie des vaccins que plusieurs études d'observation répétées aient montré
une multiplication par plusieurs fois (jusqu'a 5) de la mortalité infantile avec l'introduction et
I'administration du vaccin diphtérie-tétanos-coqueluche (DTP) dans les pays a faible revenu (Aaby et
al., 2012, 2016, 2018 ; Mogensen et al., 2017).

Cela a conduit a ce que I'on peut appeler une tentative organisée de dissimulation de la part de I'OMS
(voir Aaby et al., 2016 ; et voir Aaby et al., 2018 et Mogensen et al., 2017).

Il n'est pas inhabituel que I'OMS s'efforce d'éviter systématiquement de reconnaitre des preuves
significatives des effets nocifs des vaccins (Puliyel et Naik, 2018).

Les études d'observation ont généralement surveillé les décés toutes causes confondues depuis la
premiére visite réguliere a la clinique jusqu'a I'age de 3 ans, chez les enfants vaccinés et non vaccinés
dans les régions desservies par la clinique dans un pays a faible revenu. Le biais de sélection pour la
vaccination devrait étre que les plus fragiles sont moins vaccinés.

Par conséquent, le résultat attendu de ce biais est que les personnes vaccinées auraient une mortalité
toutes causes confondues plus faible, mais l'inverse se produit, malgré tout bénéfice présumé de la
vaccination DTP.

Il est difficile de ne pas conclure que les campagnes de vaccination DTP ont provoqué une forte
augmentation de la mortalité infantile dans les pays a faible revenu, comme l'indique la figure 1, sans
parler des interactions déléteres inconnues entre différents vaccins.
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5.3 Des études corrélatives et comparatives révelent des effets nocifs
systématiques associés a la vaccination des nourrissons dans les pays
a revenu élevé

Contrairement aux notions de sécurité et d'efficacité des vaccinations des nourrissons et des enfants,
plusieurs auteurs n'ayant aucun intérét dans l'industrie rapportent :

¢ une corrélation a I'échelle nationale entre le taux de mortalité infantile et le nombre de doses de
vaccination infantile, dans les 30 pays les plus riches ou plus (Goldman et Miller, 2023 ; Miller et
Goldman, 2011)

e une corrélation entre les taux d'hospitalisation (et de mortalité) des nourrissons et le nombre de
doses de vaccination infantiles recues, aux Etats-Unis (données nationales de surveillance des effets
indésirables) (Goldman et Miller, 2012)

« des rapports de cotes positifs (vaccinés/non vaccinés) pour les retards de développement, I'asthme
et les infections de l'oreille, a partir des bases de données cliniques américaines (Hooker et Miller,
2020)

5.4 Limites

Les principales limites de mon estimation d'environ 100 millions de déces liés aux programmes de
vaccination dans le monde entre 1974 et 2024 (section 5.1) sont les suivantes :

1. Les décés excédentaires ne sont pas nécessairement directement causés par la toxicité des vaccins
chez les nourrissons fragiles, mais peuvent plutét étre dus a des programmes néfastes ou a des
changements dans les programmes existants associés au déploiement des programmes de vaccination.

Par exemple, des déploiements supplémentaires de vaccins peuvent étre associés a un détournement
des ressources structurelles et humaines de la fourniture de services de santé et d'urgence
rudimentaires. (Voir Rancourt, 2024, leur section 3.3.6, concernant des exemples de causes de déces
liées au déploiement des vaccins.)

2. La mise en garde exprimée a la fin de la section 5.1 concernant les transformations mondiales
survenues dans les années 1980 et a partir des années 1990. Ces mesures auraient augmenté la
mortalité infantile (ou ralenti sa baisse) par le biais d’une augmentation de la pauvreté et des inégalités,
en grande partie indépendamment des programmes de vaccination (Centre de recherche appliquée,
Ecole norvégienne d’économie et al., 2015 ; Comité et al., 2018 ; Rancourt, 2019).

Retour au sommaire




6 Conclusion

« En occultant la profondeur et la complexité des véritables enjeux et en les répétant sans cesse,
certaines déclarations et certains concepts ont acquis une crédibilité tout a fait injustifiée. » (England,
1978)

Jai commencé avec l'objectif de dénoncer des exercices de modélisation théorique ridicules dans
lesquels les auteurs prétendent calculer la mortalité évitée par des programmes de vaccination
appliqués a I'échelle mondiale, mais j'ai découvert que I'industrie de longue date de I'administration
de programmes de vaccination pour sauver de la mort les nourrissons dans les pays a faible revenu est
scientifiguement sans fondement et constitue une entreprise frauduleuse qui détourne les ressources

et I'attention du développement urgent nécessaire pour corriger I'exploitation néocoloniale de masse
en cours (Centre for Applied Research, Norwegian School of Economics et al., 2015 ; Fernandez et
Hendrikse, 2020).

Il n‘existe pratiquement aucun essai clinique de niveau politique sur la sécurité des vaccins pour les
nourrissons.

Il n‘existe pas d’études controlées de toxicité des vaccins pertinentes dans des conditions de terrain
réalistes ou les nourrissons présentent généralement un ensemble complexe de conditions en
interaction (principalement des carences nutritionnelles et de nombreux facteurs de stress
environnementaux liés aux toxines de l'‘approvisionnement alimentaire, a l'eau insalubre et aux
parasites virulents, sans parler des conditions atmosphériques difficiles et des conflits armés).

Il n'existe pratiquement aucun essai clinique de niveau politique sur l'efficacité des vaccins, et
I'efficacité des vaccins n’a jamais été démontrée de maniére fiable dans des études observationnelles
ou écologiques exemptes de biais de conception.

A ma connaissance et jusqu’a preuve du contraire, il n’existe aucun exemple connu de baisse de la
mortalité infantile mesurée associée temporellement a un déploiement d’'une campagne de
vaccination infantile ou au lancement d’'un programme permanent de vaccination infantile.

La cause principale de la mortalité infantile élevée est 'extréme pauvreté structurellement imposée,
associée a une malnutrition sévére et a une exposition incessante aux défis posés par des
environnements de vie toxiques. Cette cause n’est pas abordée. L'exploitation financiére structurelle
n‘est pas abordée.

Dans ce contexte, les documents de modélisation théorique ne sont qu’une partie du probleme.

En bref, mon opinion réfléchie est la suivante :

e La vaccination des enfants n’a jamais été prouvée sire ou efficace

¢ Il n'y a jamais eu de baisse de la mortalité infantile ou du jeune enfant concomitante ou consécutive
a une campagne de vaccination infantile — c’est le contraire qui est vrai

¢ La santé et la mortalité infantiles et infantiles sont majoritairement associées au développement, a
la stabilité, a des environnements non toxiques, a la sécurité alimentaire et a la nutrition — et non aux
vaccins

e l'industrie de longue date des programmes de vaccination infantile est une entreprise frauduleuse
d’exploitation sans fondement

Retour au sommaire




e Les véritables probléemes de santé infantile et de la population ne sont pas abordés de maniére
structurelle

¢ La modélisation contrefactuelle intéressée est si artificielle qu’elle semble fallacieuse et fait en réalité
partie du probleme
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