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Résumé

Huit faits essentiels concernant la surmortalité durant la période Covid (2020-2025) sont décrits :

Fait n°1 : lampleur de la surmortalité toutes causes confondues durant la période Covid était de
0,13 % de la population par an.

Fait n°2 : La surmortalité de la période Covid n’a pas été causée par un agent pathogéne
respiratoire en propagation.

Fait n°3 : La majeure partie de la surmortalité durant la période Covid chez les jeunes adultes et les
jeunes n’est pas attribuée a des affections respiratoires (COVID-19).

Fait n°4 : La surmortalité durant la période Covid était fortement hétérogéne, liée aux mesures
imposées et aux protocoles médicaux dans des juridictions et lieux spécifiques ainsi que dans certains
groupes de population.

Fait n°5 : Le vaccin contre le COVID-19 a nui a de nombreuses personnes et en a tué beaucoup.

H o . s oy 7 sy . s .
Fait n°6 : Des pics marqués de surmortalité ont été temporellement associés aux déploiements
rapides des vaccins et des rappels vaccinaux.

Fait n°7 : Les études de mortalité différenciées selon le statut vaccinal ne montrent aucun bénéfice
statistiquement significatif des vaccins contre le COVID-19 en matiere de prévention de la mortalité,
ni aucune responsabilité statistiquement significative dans la survenue de déces

Fait n°8 : Il existe une importante disparité systématique entre les sexes dans la surmortalité de la
période Covid selon les principales causes attribuées, y compris les maladies respiratoires
(nominalement COVID-19)

Ces constatations empiriques, fondées sur des recherches approfondies, permettent de déduire la
cause fondamentale de la surmortalité durant la période Covid.

Toute la surmortalité de la période Covid est interprétée comme résultant des nombreuses agressions
gouvernementales produisant des conséquences néfastes sur la santé chez les individus vulnérables
via des processus biologiques connus impliquant une réponse biologique extréme au stress,
différenciée selon le sexe et dépendante de I'age (activation soutenue ou irréversible de l'axe
hypothalamo-hypophyso-surrénalien, ou axe HPA), conduisant a des décés attribués a des affections
respiratoires (« COVID-19 »), circulatoires, intestinales, etc., ainsi qu’a des auto-agressions accidentelles
associées a I'usage de drogues et d’alcool.

Ici, les agressions gouvernementales connues comprenaient : la propagande de la peur, les obligations,
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les mesures, les réponses de santé publique et les agressions médicales. Les agressions médicales a
grande échelle et répétées comprenaient : les tests, les biais diagnostiques, le port du masque imposé,
le confinement, I'isolement, le refus de traitements appropriés, la ventilation mécanique, la sédation,
les traitements expérimentaux et inappropriés, ainsi que les campagnes de vaccination.
La principale lecon de l'‘agression gouvernementale durant la période Covid est que le stress
physiologique et psychologique (biologique) constituait de facon écrasante la cause sous-jacente
dominante de la maladie et de la mort prématurée. La campagne gouvernementale violente liée au
Covid — comme toute perturbation structurelle majeure de la société supprimant des ressources, la
mobilité, les contacts humains, le statut social et le sens de la vie — a provoqué I'exceés de morbidité et
de mortalité observé dans tous les groupes d’age.
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« Fait n°1 : L'ampleur de la surmortalité toutes causes
confondues durant la période Covid était de 0,13 % de la
population par an »

Dans leur vaste étude portant sur 125 pays, Rancourt et al. (2024) ont conclu, entre autres
choses :

« Le taux global de surmortalité toutes causes confondues dans les 93 pays disposant de
données suffisantes au cours de la période de 3 ans 2020-2022 est de 0,392 + 0,002 % de la
population de 2021 [0,13 % de la population de 2021 par an, en moyenne pour chaque année
de la période de 3 ans] [...]

Notre taux calculé de surmortalité (0,392 + 0,002 %) correspond a 30,9 + 0,2 millions de déces
excédentaires estimés a I’échelle mondiale pour la période de 3 ans 2020-2022, toutes causes
de surmortalité confondues durant cette période. [...]

Nous comprenons la catastrophe de mortalité de la période Covid comme étant précisément
ce qui se produit lorsque les gouvernements provoquent des perturbations mondiales et des
agressions contre les populations. Nous soulignons I'importance du stress biologique résultant
de changements structurels soudains et profonds de la société ainsi que des agressions
médicales (y compris le refus de traitement des pneumonies bactériennes, les injections
vaccinales répétées, etc.). Nous estimons qu’une telle campagne de perturbations et
d’agressions dans un monde moderne produira un taux mondial de mortalité, tous dges
confondus, supérieur a 0,1 % de la population par an, comme ce fut également le cas lors de
la catastrophe de mortalité de 1918. »

Le taux annuel mondial de surmortalité toutes causes confondues durant la période Covid
2020-2022 (0,13 % de la population) est inférieur a un dixieme du taux moyen mondial de
mortalité annuel de 1,4 % de la population, lequel correspond a I’espérance de vie moyenne
mondiale a la naissance (e0) de 71 ans.

Cette surmortalité annuelle toutes causes confondues durant la période Covid 2020-2022
(0,13 % de la population) correspond a une réduction de e0 de la moyenne mondiale de 71
ans a environ 65 ans.

Pour la relation entre I'espérance de vie et le taux de mortalité, voir Liang et al. (2023).

Cela donne l'ordre de grandeur de la surmortalité toutes causes confondues durant la période
Covid.
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« Fait n°2 : La surmortalité de la période Covid n’a pas été
causée par un agent pathogene respiratoire en propagation »

L’hypothése selon laquelle la surmortalité toutes causes confondues (tous ages) durant la
période Covid était principalement due a, ou provoquée par, un agent pathogéne viral
respiratoire pandémique en propagation est spécifique et peut étre testée. Elle a été testée.
Elle est incompatible avec la surmortalité observée. Elle est réfutée.

Hickey et al. (2025) ont utilisé des données a haute résolution de surmortalité toutes causes
confondues pour tous les ages (exprimées en scores P) concernant I'Europe et les Etats-Unis
afin de montrer de maniére concluante que les schémas géotemporels de mortalité durant les
premiers mois de la pandémie déclarée de SARS-CoV-2 sont incompatibles avec le paradigme
d’une maladie respiratoire virale en propagation. Sans répéter ici les arguments (mais voir le
Fait n°4), ils ont conclu :

« Cela signifie que le paradigme selon lequel une maladie respiratoire virale en propagation a
causé la surmortalité durant la période Covid est faux. Ledit paradigme est réfuté par les
observations empiriques des variations géotemporelles a haute résolution (hebdomadaires-
mensuelles, au niveau des comtés-régions) de la surmortalité ajustée selon I'dge et la fragilité
(score P) sur deux continents de I’hémisphére Nord. Au contraire, la surmortalité semble étre
entiérement iatrogéne et induite par la soi-disant réponse pandémique imposée. »

Rancourt et al. (2024) ont étudié en détail 125 pays et ont également conclu (sans que je
répete ici les arguments) :

« Les variations spatiotemporelles des taux nationaux de surmortalité toutes causes
confondues nous permettent de conclure que la surmortalité toutes causes confondues de la
période Covid (2020-2023) dans le monde est incompatible avec une maladie respiratoire
virale pandémique comme cause principale de décés. Cette hypothése, bien qu’on pense
qu’elle soit étayée par les campagnes de dépistage, devrait étre abandonnée. »

Cela était déja indiqué dans les données des premiers mois de la pandémie déclarée
(Rancourt, 2020). En outre, il n’y avait essentiellement aucune surmortalité toutes causes
confondues détectée nulle part dans le monde avant I'annonce administrative arbitraire d’'une
pandémie le 11 mars 2020, moment oU la surmortalité a commencé (Rancourt, 2020 ;
Rancourt et al., 2024 ; Hickey et al., 2025).

Par conséquent, la surmortalité de la période Covid ne peut pas étre due a une pandémie
virale respiratoire présumée. Elle doit étre comprise autrement.

Il 'y a pas eu de pandémie d’'un agent pathogene viral respiratoire virulent et mortel en
propagation. En ce qui concerne la mortalité, la question de savoir s’il existait des virus
circulants et leurs variants constitue une question académique sans pertinence. |l convient
également de noter que le récit de la pandémie virale respiratoire repose sur des technologies
et des méthodes complexes sujettes a des ambiguités d’interprétation. »
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« Fait n°3 : La majeure partie de la surmortalité durant la
période Covid chez les jeunes adultes et les jeunes n’est pas
attribuée a des affections respiratoires (COVID-19) »

Bien que la surmortalité toutes causes confondues durant la période Covid chez les personnes
agées se présente souvent sous la forme de pics temporels essentiellement égaux ou
comparables aux pics temporels de mortalité attribuée au COVID-19 (c’est-a-dire une
mortalité associée a des affections respiratoires), dans les juridictions ou la mortalité toutes
causes confondues ainsi que les décés attribués au COVID-19 sont enregistrés par groupe
d’age, il est généralement vrai que de loin la majeure partie de la surmortalité toutes causes
confondues durant la période Covid (déduite de la tendance historique pré-Covid de la
mortalité toutes causes confondues, par groupe d’age) chez les jeunes adultes et les jeunes
n’est pas attribuée a des affections respiratoires (COVID-19) (Mulligan et Arnott, 2022 ; Ruhm,
2023, leur Figure 3A).

ALBERTA
excess all-cause mortality by year
compared to assigned COVID-19 mortality by year
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Figure 1 : (Quatre panneaux) Surmortalité annuelle toutes causes confondues (xACM,
orange, calculée a partir des années de référence 2015 a 2019) comparée a la mortalité
annuelle attribuée au COVID-19 (vert), pour chacun des groupes d’dge suivants : 65 ans et
plus, 45-64 ans, 18-44 ans et 0-17 ans (panneaux de haut en bas, comme indiqué), dans la
province canadienne de I’Alberta. (Source : Rancourt, 2025a.)

En d’autres termes, les jeunes n’ont pas connu une surmortalité durant la période Covid
principalement associée a des affections respiratoires comme causes sous-jacentes (COVID-
19).

La Figure 1 (quatre panneaux) illustre cela pour la province canadienne de I'Alberta. Ici, la
surmortalité toutes causes confondues (XACM, en orange, basée sur les années de référence
2015 a 2019) est comparée a la mortalité attribuée au COVID-19 (en vert), par année, pour
chacun des groupes d’age 65+, 45-64, 18-44 et 0-17 (panneaux de haut en bas, comme

indiqué) (Source : Rancourt, 2025a).

Retour au sommaire




L’Alberta est un cas ou la surmortalité toutes causes confondues chez les jeunes durant la
période Covid est particulierement élevée, et est liée en partie a des surdoses accidentelles
mortelles d’opioides.

Une surmortalité toutes causes confondues particulierement élevée chez les jeunes durant la
période Covid (avec une augmentation soudaine en escalier peu aprés I'annonce d’une
pandémie le 11 mars 2020) n’est pas rare, en particulier chez les hommes, dans de
nombreuses juridictions occidentales, associée a des déces accidentels liés a la drogue et a
I'alcool.

En général, la surmortalité toutes causes confondues chez les jeunes durant la période Covid
est toujours significativement plus élevée que la mortalité attribuée au COVID-19 chez les
jeunes dans la méme juridiction.

Cela est également vrai pour la surmortalité toutes causes confondues durant la période Covid
pour tous les ages (total de tous les ages).

Rancourt et al. (2024) ont montré que, dans 91 pays disposant de données suffisantes pour la
période 2020 a 2022, le ratio entre la surmortalité toutes causes confondues pour tous les
ages et la mortalité attribuée au COVID-19 pour tous les ages était élevé, avec une valeur
moyenne par pays de 2,2 (médiane 1,55) et des valeurs élevées allant jusqu’a plus de 6 (leur
section 4.13, leur Figure 22).
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« Fait n°4 : La surmortalité durant la période Covid était
fortement hétérogene, liée aux mesures imposées et aux
protocoles médicaux dans des juridictions et lieux spécifiques
ainsi que dans certains groupes de population »

Si I'on accepte 'idée de pandémie telle qu’elle est présentée dans la vision dominante, alors
I'infection devrait se propager depuis la source (en Chine) vers I'extérieur, via les transports
et contacts locaux, régionaux et internationaux, le long des principales voies aériennes, des
centres urbains vers les zones rurales, distribuant la mort a tous les individus exposés et
suffisamment vulnérables sur son passage inévitable (voir Hickey et al.,, 2025, pour une
discussion des prédictions des modeles les plus avancés concernant la période Covid).

En réalité, rien de tel ne s’est produit. De rares foyers extrémes de surmortalité séparés par
plusieurs milliers de kilométres étaient souvent synchrones et leurs distributions spatiales
étaient anormalement hétérogénes (selon la vision dominante). Des populations non
touchées coOtoyaient des zones dévastées, et il existait des différences extrémement
importantes dans les taux de létalité par infection déduits pour des populations comparables
et voisines (Hickey et al., 2025). En Italie, par exemple, Milan a connu I'un des plus grands pics
documentés de surmortalité au début de la période Covid tandis que Rome (avec des
protocoles hospitaliers et de santé publique différents) n’a pratiqguement connu aucune
surmortalité au début de la période Covid (Hickey et al., 2025). Le méme type de
comportement hétérogéne a été observé au niveau des Etats aux Etats-Unis (Rancourt et al.,
2021, 2022a). Cela s’est également produit au niveau des pays a I’échelle mondiale (Rancourt
et al., 2024). Le Canada montre également la méme hétérogénéité spatiale et les mémes liens
avec les mesures, les institutions et les conditions, selon les provinces et les régions (Rancourt,
2025a).

Les types de mesures imposées et de protocoles médicaux qui ont été associés de maniere
synchrone a des poussées significatives de surmortalité dans certaines juridictions et
certains lieux, ainsi que dans des groupes de population entiers ou spécifiques,
comprenaient :

eLes confinements soudainement imposés et les ordres de rester a domicile (Johnson et
Rancourt, 2022)

eLes protocoles médicaux agressifs soudainement imposés (Hickey et al., 2025)

eLes campagnes d’intervention de type militaire de porte a porte (Rancourt et al., 2023a)
eLes campagnes agressives de premiére administration des vaccins contre le COVID-19
(Rancourt, 2022, cas de I'Inde ciblant les personnes vulnérables)

eLes déploiements rapides des rappels vaccinaux contre le COVID-19 (Rancourt, 2025b)
eLes déploiements rapides des tests COVID-19 (Rancourt, 2025b, p. 108)

eLes campagnes rapidement appliquées dites d’équité vaccinale (Rancourt et al., 2022a) et
les campagnes de revaccination (Fast et al., 2021 ; Mbaeyi et al., 2021)

eLa perte soudaine d’emploi ou d’aide financiére (Rancourt, 2025a, 2025b)

J'ai fourni des exemples graphiques dans de récentes présentations (Rancourt, 2025a, 2025b).
Quelques-uns sont montrés ci-dessous
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xACM/w, age 85+ and intensity of protection of elderly people

Excess ACM by week, 2019-2024, Canada, 85+, both sexes, and public policy; Protection of elderly people
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Figure 2 : Surmortalité toutes causes confondues chez les personnes de 85 ans et plus (xACM, ligne
bleue) comparée a une mesure standard de « protection des personnes agées » (ligne rouge), par
semaine, au Canada. (Source : Rancourt, 2025b, p. 85.)

La figure 2 montre trois pics successifs et marqués de mortalité toutes causes confondues chez les 85
ans et plus (xACM, ligne bleue) immédiatement apres chacune des trois augmentations soudaines
(ligne pointillée verticale et deux bandes grises verticales) des mesures politiques de « protection des
personnes agées » (ligne rouge), pour le Canada (Source : Rancourt, 2025b, p. 85).
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Figure 3 : Mortalité toutes causes confondues (décés/semaine, courbe bleue) par semaine en
Australie, apres la premiére injection de rappel du vaccin contre le COVID-19. (Source : Rancourt,
2025b, p. 104 ; adapté de Rancourt et al., 2022b.)
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La figure 3 illustre un pic sans précédent et marqué (astérisque rouge, ligne bleue) de mortalité toutes
causes confondues durant I'été austral 2021-2022 en Australie, coincidant avec le déploiement de la
premiére dose de rappel du vaccin contre le COVID-19 en Australie (ligne noire) (Source : Rancourt et
al., 2022b ; Rancourt, 2025b, p. 104). De nombreuses corrélations aussi frappantes entre les pics de
mortalité et les doses de rappel ont été observées a travers le monde (par exemple, Rancourt et al.,
2023a ; Rancourt, 2025b).
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Figure 4 : (Deux graphiques) Surmortalité toutes causes confondues (courbes bleu clair, axe des
ordonnées de gauche) chez les personnes de plus de 80 ans aux Pays-Bas, comparée au déploiement
de la vaccination contre le COVID-19 (tous ages, toutes doses confondues, courbe rose, axe des
ordonnées de droite, graphique supérieur) et au déploiement des tests de dépistage du COVID-19
(tous ages, tous tests confondus, courbe noire, axe des ordonnées de droite, graphique inférieur). Le
point noir indique le pic de surmortalité toutes causes confondues mentionné dans le texte. (Source :
Rancourt, 2025b, p. 108.)

La figure 4 illustre un pic de surmortalité toutes causes confondues chez les personnes de 80 ans et
plus aux Pays-Bas a I'automne 2021 (ligne bleue, point noir), comparé au déploiement de la
vaccination contre le COVID-19 (tous ages, toutes doses confondues, ligne rose, graphique supérieur)
et au déploiement des tests de dépistage (tous ages, tous tests confondus, ligne noire, graphique
inférieur). On observe ici que, tandis qu'un pic important et marqué de déploiement de la vaccination
en janvier 2022 suit généralement le pic de surmortalité, ce dernier (point noir) est précédé et
synchrone avec un pic marqué de déploiement des tests.
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« Fait n°5 : Le vaccin contre le COVID-19 a nui a de
nombreuses personnes et en a tué beaucoup »

Contrairement au mantra de l'industrie selon lequel le vaccin contre le COVID-19 est « sir et
efficace » : » :
J le vaccin ne peut pas étre « sr » puisqu’il a incontestablement nui a de nombreuses
personnes et en a tué beaucoup (voir les références ci-dessous), et
) le vaccin ne peut pas étre « efficace » puisque la surmortalité durant la période Covid
n’a pas été causée par un agent pathogéne respiratoire en propagation (Rancourt, 2020 ;
Rancourt et al., 2024 ; Hickey et al., 2025).

Il existe des preuves cliniques et pathologiques que le vaccin contre le COVID-19 a causé des
dommages et des déces chez de nombreuses personnes. Par exemple, dans les sources
suivantes :

i. Etudes d’autopsie détaillées (par ex., Choi et al., 2021 ; Edler et al., 2021 ; Schneider et al.,
2021 ; Sessa et al., 2021 ; Gill et al., 2022 ; M6rz, 2022 ; Murata et al., 2022 ; Suzuki et al., 2022
; Takahashi et al., 2022 ; Tan et al., 2022 ; Yeo et al., 2022 ; Yoshimura et al., 2022 ; Chaganti
et al., 2023 ; de Boer, Crawford, Parsons, 2023 ; Esposito et al., 2023 ; Hulscher et al., 2023,
2024, 2025 ; Jeon et al., 2023 ; Manu, 2023 ; Nushida et al., 2023 ; Onishi et al., 2023 ; Palmer
etal., 2023 ; Schwab et al., 2023 ; Souza et al., 2024 ; Koizumi et Ono, 2025 ; Mead et al., 2025
; Pakanen et al., 2025 ; 51 travaux universitaires sélectionnés par CoVerse, 2026),

ii. Surveillance des effets indésirables (Rose et McCullough, 2021 ; Hickey et Rancourt, 2022
; Johnson et al., 2026),

iii. Etudes des pathologies induites par le vaccin (par ex., Goldman et al., 2021 ; Kuvandik et
al., 2021 ; Turni et Lefringhausen, 2022 ; Edmonds et al., 2023 ; Wong et al., 2023),

iv. Histopathologie et coloration immunohistochimique d’échantillons de biopsies cutanées
(Sano et al., 2023),

v. Analyse secondaire des événements indésirables graves rapportés dans les essais
cliniques randomisés de phase Ill controlés par placebo menés par I'industrie (par ex.,
Fraiman et al., 2022),

vi. Plus de 1 250 publications évaluées par des pairs concernant les effets indésirables des
vaccins contre le COVID-19 (React 19, 2022),

vii. Mise a jour : 3 752 publications évaluées par des pairs concernant les effets indésirables
des vaccins contre le COVID-19, selon une revue systématique de la littérature se terminant

le 1er mai 2025 (React 19, 2025),

viii. Mise a jour : 4 551 publications évaluées par des pairs concernant les effets indésirables
des vaccins contre le COVID-19, a ce jour (19 avril 2026) (React 19, 2026), et
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ix. Les programmes connus d’indemnisation des dommages vaccinaux des Etats dans le
monde entier, qui incluent les décés résultant des vaccins contre le COVID-19 (Mungwira et
al. 2020 ; Wood et al., 2020 ; Crum et al., 2021 ; Kamin-Friedman et Davidovitch, 2021), ou le
Japon, le Canada et le Royaume-Uni ont accordé des indemnisations pour des décés induits
par les vaccins contre le COVID-19 (The Japan Times, 26 juillet 2022 ; Corbett, 6 septembre
2022 ; Wise, 2022).

Par conséquent, il ne peut y avoir de doute raisonnable sur le fait que le vaccin contre le
COVID-19 cause des dommages et des décés chez de nombreuses personnes.

En outre, concernant la surveillance des effets indésirables et la détection des signaux de
sécurité aux Etats-Unis, indépendamment des biais institutionnels et des biais des prestataires
de soins de santé conduisant a ne pas signaler les effets indésirables (Garcia-Abeijon et al.,
2023), il existait une cécité intentionnelle au sein de la Food and Drug Administration (FDA)
dans les algorithmes d’exploration de données mis en ceuvre en lien avec le Vaccine Adverse
Event Reporting System (VAERS) (Johnson et al., 2026).

Une étude récente concernant les effets indésirables cardiaques induits par les vaccins a
ARNm (utilisant un modéle animal) a montré que la toxicité vaccinale survient directement a
partir des nanoparticules lipidiques cationiques biodistribuées et en particulier non a partir de
la protéine Spike, et que I'effet indésirable est médié par le stress (Mori et al., 2026). Gutschi
(2026) a souligné la pertinence de cette étude pour la santé humaine, le stress et I'age. »
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« Fait n°6 : Des pics marqués de surmortalité ont été
temporellement associés aux déploiements rapides des
vaccins et des rappels vaccinaux »

Indépendamment du fait que I'on considere un déploiement rapide des vaccins ou des rappels
contre le COVID-19 principalement comme une mesure perturbatrice causant un stress
physiologique fatal chez les personnes institutionnalisées ou principalement comme
I'injection d’une substance toxique pouvant provoquer la mort, il est indéniable qu’il existe de
nombreux exemples d’associations temporelles frappantes entre les pics de surmortalité
toutes causes confondues durant la période Covid et les pics des campagnes de vaccination
(en particulier des rappels), parfois avec des pics corrélés successifs correspondant a des doses
vaccinales successives dans une méme juridiction (pays ou région) (Rancourt, 2022, 2025a,
2025b ; Rancourt et al., 2022a, 2022b, 2023a, 2023b). La Figure 3 constitue I'un des nombreux
exemples.

Cela ne signifie pas que toutes les fortes poussées soudaines ou tous les pics de mortalité
toutes causes confondues coincident avec des déploiements rapides de vaccins, comme cela
est souligné dans la section « Fait n°4 ». Cela signifie plutot qu’il existe de nombreux exemples
d’associations temporelles étroites entre les campagnes de vaccination contre le COVID-19 et
les pics de surmortalité toutes causes confondues.

Lesdites associations temporelles étroites sont systématiques selon I’age, dans la mesure ou
la surmortalité par nombre d’injections administrées au groupe d’age augmente
exponentiellement avec I'dge, doublant tous les 4 a 5 ans supplémentaires d’age (Rancourt et
al., 20233, leur Figure 17 ; Rancourt et al., 2023b, leur Figure 3).

Ces résultats ont conduit mes collaborateurs et moi-méme a émettre I’hypothése qu’une
toxicité vaccinale mortelle correspondante (dépendante de I’'age, par injection) était a
I’ceuvre, ce qui a conduit a une estimation calculée d’environ 17 millions de déces vaccinaux
mondiaux pour tous les ages d’ici 2023 (Rancourt et al., 2023a, 2023b ; Rancourt, 2023). Cette
hypothése d’une toxicité vaccinale mortelle directe de cette ampleur, bien que convaincante,
est incorrecte.

Bien que cette toxicité apparente (1 décés pour 800 injections, en moyenne sur tous les ages
et tous les types de doses ; Rancourt et al., 2023a) soit beaucoup plus importante que la
toxicité déduite de la surveillance des effets indésirables (Hickey et Rancourt, 2022, leur
Tableau 1), nous nous attendions a ce qu’elle puisse étre confirmée par des données de
mortalité toutes causes confondues distinguées selon le statut vaccinal. Ce n’est pas le cas,
comme décrit dans la section suivante.
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« Fait n°7 : Les études de mortalité distinguées selon le statut
vaccinal ne montrent aucun bénéfice statistiquement
significatif des vaccins contre le COVID-19 en matiere de
prévention de la mortalité, ni aucune responsabilité
statistiquement significative dans la survenue de déces due
aux vaccins contre le COVID-19 »

Une maniere robuste de rechercher, confirmer ou réfuter une forte toxicité mortelle du vaccin
contre le COVID-19 (comme 1 décés pour 800 injections, en moyenne pour tous les ages, tel
qu’inféré des études de corrélation décrites ci-dessus sous le « Fait n°6 ») consiste a analyser
la mortalité toutes causes confondues dans une grande population en distinguant les
personnes décédées qui avaient été vaccinées de celles qui n’avaient jamais recu d’injection
du vaccin contre le COVID-19 avant leur déces. Cela est appelé mortalité toutes causes
confondues distinguée selon le statut vaccinal. Il peut également s’agir d’une mortalité
spécifique a une cause. Le terme « mortalité » implique gu’il s’agit d’'une grande population.

Il existe désormais des milliers d’études de mortalité distinguées selon le statut vaccinal (dites
études observationnelles) comparant les taux de mortalité des personnes vaccinées et non
vaccinées afin de calculer une efficacité vaccinale (VE) positive (bénéfice sauvant des vies) ou
négative (responsabilité dans la survenue de décés) des vaccins contre le COVID-19. Toutes
ces études de mortalité distinguées selon le statut vaccinal souffrent de biais potentiels et
inévitables qui invalident les conclusions faisant état d’une forte VE positive (Hoeg et al., 2023
; Hulme et al., 2023).

En général, les études observationnelles de mortalité toutes causes confondues n’ont montré
aucun bénéfice sauvant des vies de la vaccination contre le COVID-19. Cela est largement
démontré dans les critiques quantitatives des calculs contrefactuels (Rancourt, 2025c ;
Rancourt et Hickey, 2023, 2025 ; Rancourt et al., 2022c). Les valeurs élevées de VE positive
déduites des études cliniques sont sans ambiguité fausses.

La plupart des biais mentionnés dans les études observationnelles de I'impact vaccinal ont été
identifiés et examinés par Agampodi et al. (2024). Je note que la liste d’Agampodi et al. (2024,
leur Tableau 1) omet deux importantes sources potentielles de biais :

i Un biais du vacciné en bonne santé, dans lequel les cliniciens et médecins traitants
décident de ne pas vacciner les patients fragiles, malades ou mourants, par éthique
professionnelle et/ou conformément aux recommandations de bonnes pratiques,
en raison des difficultés connues et inévitables liées a la vaccination.

ii. Un biais de classification erronée, dans lequel les personnes injectées sont
considérées comme « non vaccinées » pendant une période suivant l'injection
(généralement environ deux semaines) en raison du délai présumé nécessaire a
I’établissement de l'immunité induite par la vaccination. Cette approche
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contournerait incorrectement les effets indésirables de Ila vaccination
immédiatement aprés l'injection. Des artefacts connexes dans certains rapports
gouvernementaux (Royaume-Uni) sont soulevés par Neil et al. (2022) et examinés
par Morris (2022).

Le biais du vacciné en bonne santé est souvent important dans les études de mortalité toutes
causes confondues distinguées selon le statut vaccinal, méme apreés correction des facteurs
de confusion tels que I'age, le sexe, la race, I'origine ethnique et le site source des données.
Par exemple, Xu et al. (2021, 2023) rapportent des valeurs de risque relatif ajusté (aRR)
typiquement aussi faibles que 0,35 pour la mortalité non liée au COVID-19, ce qui attribuerait
des bénéfices extraordinaires de la vaccination contre le COVID-19 pour toutes les causes
sous-jacentes de déces. L'approche correcte consiste a interpréter de tels résultats comme
une indication claire d’un important biais du vacciné en bonne santé, comme de nombreux
chercheurs I'ont reconnu.

Cependant, les biais connus et anticipés ne seraient pas suffisamment importants pour
masquer une tres forte VE négative (c’est-a-dire une toxicité mortelle) du vaccin contre le
COVID-19 déduite des études de corrélation décrites ci-dessus sous le « Fait n°6 » (comme 1
déces pour 800 injections, en moyenne pour tous les ages, et 1 déces pour 20 injections chez
les plus agés des receveurs). Ladite trés forte toxicité vaccinale mortelle serait apparente dans
les études de mortalité toutes causes confondues distinguées selon le statut vaccinal,
indépendamment des biais résiduels ou persistants.

Les études suivantes de mortalité toutes causes confondues distinguées selon le statut
vaccinal montrent que la forte toxicité mortelle du vaccin contre le COVID-19 déduite des
études de corrélation décrites ci-dessus sous le « Fait n°6 » (1 décés pour 800 injections, en
moyenne pour tous les ages, et 1 déces pour 20 injections chez les plus agés des receveurs)
n’est pas validée. Ladite forte toxicité mortelle du vaccin contre le COVID-19 n’est confirmée
dans aucune étude ou donnée distinguée selon le statut vaccinal que j’ai trouvée :

e Aarstad (2026) : Royaume-Uni.

e Acuti Martellucci et al. (2025) : province italienne.

e Alessandria et al. (2025) : données du Royaume-Uni par groupe d’age.

e Baker et al. (2023) : Etats-Unis, patients hospitalisés.

» Bakker et al. (2025) : Pays-Bas.

e Ben-USMortality (2024b) : Nouvelle-Zélande.

e Butt et al. (2023) : Qatar.

e Dahl et al. (2026) : Norvege. (voir la discussion par Ben-USMortality, 2024a)
e Furst et al. (2024) : données tcheques, compagnies d’assurance. (avec biais du vacciné en
bonne santé démontré)

® Morris (2022) : données du Royaume-Uni par groupe d’age.

e Sars2.net (2024) : données tchéques.

* Semenzato et al. (2025) : France (mortalité a long terme, age 18-59 ans).

¢ Vencalek et al. (2025) : données tcheques.

e Xu et al. (2024) : Etats-Unis (du 14 décembre 2020 au 11 ao(t 2021).
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Aussi frappantes que soient les corrélations entre les pics de surmortalité toutes causes
confondues et les campagnes de vaccination et de rappels vaccinaux (Fait n°6), elles ne
résultent pas de la toxicité vaccinale mortelle elle-méme.

Cette hypothese est réfutée. La toxicité vaccinale mortelle elle-méme, bien que réelle et

démontrée (Fait n°5), est trop faible pour étre évidente dans les études observationnelles de
mortalité a I'échelle de la population, dans les circonstances rapportées a ce jour.
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« Fait n°8 : Il existe une importante disparité systématique
entre les sexes dans la surmortalité de la période Covid selon
les principales causes attribuées, y compris les maladies
respiratoires (hominalement COVID-19) »

La mortalité durant la période Covid, y compris la mortalité attribuée au COVID-19, suit deux
caractéristiques universelles de la mortalité humaine dans les sociétés développées.

Premierement, elle suit la loi de mortalité de Gompertz. C'est-a-dire qu’elle suit une
augmentation exponentielle du risque de mortalité avec I'adge, avec un temps de doublement
d’environ 7 ou 8 années d’age (Bauer et al., 2021, leur Figure 2, pour 16 pays ; Rancourt et
al., 2024, leur Figure 49, pour 25 pays européens).

Deuxiémement, il existe un taux de mortalité significativement et systématiquement plus
élevé chez les hommes par rapport aux femmes (H > F), dans tous les groupes d’age aprés la
petite enfance, pour la mortalité toutes causes confondues et pour la mortalité associée aux
principales causes sous-jacentes de déces, y compris les déces attribués au COVID-19 (Bauer
et al., 2021, leur Figure 2 ; Ramirez-Soto et al., 2021 ; Rancourt et al., 2021, leur Figure 33 ;
Rancourt et al., 2024, leur Figure 49 et Figure 50).

Il existe également une telle différence entre les sexes H > F dans le taux global de surmortalité
toutes causes confondues durant la période Covid, celui-ci étant significativement et
systématiquement plus élevé chez les hommes (Rancourt et al., 2024, leur Figure 50, pour
chacune des années 2020, 2021 et 2022).

Lorsque ladite surmortalité toutes causes confondues durant la période Covid est exprimée
sous forme de score P (c’est-a-dire divisée par la mortalité attendue, et donc ajustée selon la
mortalité propre au pays, a I'dge et au sexe), il n’existe pas de différence systématique
significative entre les sexes ; les valeurs masculines et féminines ne sont pas significativement
et systématiquement différentes, elles sont essentiellement identiques a tous les ages, pour
chacune des années 2020, 2021 et 2022 (Rancourt et al., 2024, leur Figure 51, pour 25 pays
européens).

Ces faits sont importants parce qu’ils suggerent que la surmortalité toutes causes confondues
durant la période Covid ainsi que la mortalité attribuée au COVID-19 (respiratoire) sont
causées par essentiellement les mémes mécanismes que ceux qui causent la mortalité
humaine et I'espérance de vie limitée, chez les hommes et les femmes, plutét que d’étre
associées a un nouvel agent pathogene spécifique et mortel.

L'intensité de ladite méme cause dépendrait bien entendu des circonstances et événements
propres a chaque pays (Rancourt, 2025a, 2025b, pour des vues d’ensemble). »
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Interprétation / Discussion

I y a eu une forte surmortalité partout ou la campagne Covid a été imposée par les
gouvernements.

Au niveau fondamental, les caractéristiques de la mortalité et de la surmortalité durant Ia
période Covid (Fait n°8 : augmentation exponentielle avec I'dge, différence entre les sexes H
> F) sont biologiques, n’ayant rien de significatif a voir avec un quelconque nouvel agent
pathogéne responsable d’une pandémie, comme je le soutiens ci-dessous. (Les taux
d’infection [cas] chez les hommes et les femmes sont comparables, voire plus élevés chez les
femmes, tandis que les taux de Iétalité par infection calculés sont beaucoup plus élevés chez
les hommes (Ramirez-Soto et al., 2021), dans chaque groupe d’age).

L’augmentation exponentielle de la mortalité avec I’age est une conséquence fondamentale
de la vie elle-méme chez les organismes complexes dotés de systémes d’organes vitaux
(Rutenberg et al., 2018 ; Flietner et al., 2025).

La différence de mortalité entre les sexes H > F est universelle dans les pays développés de
I'apres-Seconde Guerre mondiale et est certainement principalement biologique, comme cela
est soutenu ci-dessous. Les graphiques suivants montrent certaines caractéristiques
frappantes de ce phénomene. »

La figure 5 illustre la persistance de I'écart entre les sexes en matiere d'espérance de vie a la
naissance (e0) (F — H, généralement de 5 ans), de 1950 a 2017, dans les régions et les groupes de pays
du monde entier (GBD, 2018, figure 8).

A sDilevel B GBD super-region
— Global High-middle SDI Low-middle SDI — Global — Central Europe, eastern Europe, and central Asia
High SDI Low SDI Middle SDI —— High income —— Latin America and Caribbean
— South Asia Southeast Asia, east Asia, and Oceania
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Figure 8 : Différence d’espérance de vie a la naissance entre les femmes et les hommes selon I'IDS (A) et la
super-région GBD (B), 1950-2017. Chaque courbe représente la différence d’espérance de vie entre les femmes
et les hommes (espérance de vie des femmes moins espérance de vie des hommes) pour un niveau d’IDS donné
en 2017 (A) et selon la super-région GBD (B), pour chaque année entre 1950 et 2017. IDS = Indice
sociodémographique. GBD = Etude sur la charge mondiale de morbidité, de traumatismes et de facteurs de
risque.

Retour au sommaire




Figure 5 : Figure 8 de GBD (2018). Ecart entre les sexes en matiére d'espérance de vie a la naissance
(e0) (F—H), de 1950 a 2017, dans les régions et les groupes de pays du monde entier.

L'espérance de vie systématiquement plus longue des femmes (figure 5) implique que les taux de
mortalité (mortalité toutes causes confondues par an et par personne du méme sexe) sont toujours
plus élevés chez les hommes que chez les femmes. Ceci est vrai a tous les ages aprés la petite
enfance, et ce, pour chacune des principales causes de décés.

La figure 6 présente les taux de mortalité par cancer standardisés selon I'age (pour 100 000 habitants)
chez les hommes et les femmes en 2023 dans plusieurs pays (OCDE, 2025, figure 2.5). Le taux de
mortalité par cancer plus élevé chez les hommes est une caractéristique systématique et générale, pour
tous les ages et pour chaque tranche d'age supérieure a 40 ans environ (données non présentées).

Figure 2.5. Cancer mortality across OECD countries, 2023 (or nearest year)
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Note: The bar shows the difference in values for men as compared to women. * Accession/partner country. 1. 2022 data. 2. 2021 data.
Source: OECD Health Statistics 2025, based on the WHO Mortality Database.

Figure 6 : Figure 2.5 de I'OCDE (2025). Taux de mortalité par cancer standardisés selon I'age (pour 100
000 habitants) pour les hommes et les femmes, 2023, dans plusieurs pays.

La figure 7 présente les taux de mortalité standardisés selon I'age (pour 100 000 habitants) dus aux
maladies de I'appareil circulatoire, chez les hommes et les femmes, en 2023, dans plusieurs pays (OCDE,
2025, figure 2.4). Le taux de mortalité plus élevé attribué aux maladies de I'appareil circulatoire chez
les hommes est une caractéristique systématique et générale.

Figure 2.4. Men face about 50% more cardiovascular disease mortality risk than women
Age-standardised mortality rates due to diseases of the circulatory system, 2023 (or nearest year)
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Note: The bar shows the difference in values for men as compared to women. " Accession/pariner country. 1. 2022 data. 2. 2021 data.
Source: OECD Health Statistics 2025, based on WHO Mortality Database.
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Figure 7 : Figure 2.4 de I'OCDE (2025). Taux de mortalité standardisés selon I'age (pour 100 000
habitants) pour les maladies du systeme circulatoire, pour les hommes et les femmes, 2023, dans
plusieurs pays.

La figure 8 présente les taux de mortalité standardisés selon I'dge (pour 100 000 habitants) par
automutilation intentionnelle, chez les hommes et les femmes, en 2023, dans plusieurs pays (OCDE,
2025, figure 2.8). Les taux de mortalité par automutilation sont systématiquement plus élevés chez les
hommes que chez les femmes, ce qui est une caractéristique générale des sociétés du monde entier.

Figure 2.8. Suicide rates remain two to eight times higher for men than women

Age-standardised mortality rates due to intentional self-harm, 2023 (or nearest year)
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Note: The bar shows the difference in values for men as compared to women. * Accession/partner country. 1. 2022 data. 2. 2021 data. 3. 2020 data.
Source: OECD Health Statistics 2025, based on WHO Mortality Database.

Figure 8 : Figure 2.8 de I'OCDE (2025). Taux de mortalité standardisés selon I'dge (pour 100 000
habitants) pour les automutilations intentionnelles, pour les hommes et les femmes, 2023, dans
plusieurs pays.

La différence systématique, robuste et incontestable entre les sexes M > F dans les taux de
mortalité toutes causes confondues (Figure 5), dans les taux de mortalité par causes majeures
(Figure 6, Figure 7), ainsi que dans les déces dus a des Iésions auto-infligées intentionnelles
(Figure 8), appelle une explication mécanistique unifiée.

Il existe deux principales écoles de pensée concernant le mécanisme biologique de ladite
différence de mortalité M > F, lesquelles sont le plus souvent avancées et développées
indépendamment l'une de 'autre et avec peu de recoupements.

(Il existe également des commentaires secondaires peu convaincants sur des « déterminants

culturels » et des différences de comportements de santé entre hommes et femmes, tels que
le tabagisme.)
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Les deux écoles de pensée pour expliquer la différence de mortalité entre les sexes M > F sont

l. La différence de mortalité M > F est due aux différences entre les systémes
immunitaires masculins et féminins et a leurs réponses immunitaires, y compris
leur modulation par les hormones sexuelles (par ex., Klein et Flanagan, 2016).

Il. La différence de mortalité M > F est due aux différences entre les sexes dans la
physiologie et la biochimie de la réponse au stress, y compris sa modulation par les
hormones sexuelles (par ex., Herman et al., 2016 ; James et al., 2023 ; Kudielka et
Kirschbaum, 2005).

A mon avis, bien que les hormones sexuelles jouent un réle important dans les deux
propositions, la premiére (I, systéme immunitaire) est artificielle et erronée. Elle n’explique
pas I’ensemble des observations pertinentes prises ensemble et elle n’est pas démontrée dans
les modeles animaux. Par exemple, les maladies cardiovasculaires (Figure 7) ont un lien établi
avec le stress vécu, et il serait difficile d’attribuer la forte différence entre les sexes dans les
suicides (Figure 8) au systéme immunitaire.

En revanche, la seconde (I, dimorphisme sexuel de la réponse au stress) explique de maniére
cohérente toutes les observations et possede une valeur prédictive globale. Elle trouve son
origine dans les travaux expérimentaux fondamentaux de Selye (1936, 1956, 1976a, 1976b)
concernant la réponse au stress régulée par I’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HPA).

L'importance dominante et globale du stress physiologique et psychologique dans la
détermination de la morbidité et de la mortalité est reconnue chez les sociétés animales non
humaines (Sapolsky, 2005), sur la base notamment de mesures de terrain des concentrations
de I’hormone principale du stress, le cortisol ; cependant, cette importance centrale du stress
est largement et a tort négligée dans la morbidité et la mortalité humaines (Cohen et al.,
2007), y compris concernant les maladies respiratoires (Rancourt, 2024).

A mon sens, le fait que la différence de mortalité entre les sexes se maintienne pour
différentes causes majeures de décés constitue une preuve solide gu’elle est due au
mécanisme de stress de I'axe HPA plutét qu’au systéme immunitaire. En outre, le statut de
I'individu dans la hiérarchie de dominance sociale de tout animal social est le principal
déterminant de sa morbidité et de sa mortalité, principalement en raison des agressions et de
I'oppression liées a la dominance (Sapolsky, 2005). Cela implique un réle central du stress dans
la santé de l'individu. Ici, le « stress » percu et vécu par I'animal individuel recouvre de
pwadwrhy facteurs différents pouvant activer différentes voies spécifiques au sein du
systeme de I'axe HPA (par ex., Dickerson et Kemeny, 2004).

Au-dela des études sur la réponse au cortisol et la dérégulation non fatale de I'axe HPA et sa
récupération, la conséquence importante concernant la morbidité et la mortalité est que,
dans des conditions de stress soutenu et intense, la réponse HPA, qui par conception mobilise
les fonctions corporelles principales (Chu et al., 2024), peut devenir irréversiblement activée,
conduisant a la mort, d’'une maniére ou d’une autre (Mariotti, 2015 ; Selye, 1956 ; Yaribeygi
et al., 2017). Si ladite réponse HPA est différenciée selon le sexe, alors la maladie et la
mortalité présentent une différence entre les sexes.
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La réponse HPA est beaucoup plus forte chez les males, tout en étant quelque peu atténuée
par des niveaux élevés de testostérone (les males dominants étant plus résistants au stress).

Au-dela des comportements de prise de risque, les stratégies d’évitement du stress, plus
marquées chez les males, incluent les substances a action rapide (et addictives) qui réduisent
le stress : drogues, alcool, tabac, etc., lesquelles comportent a leur tour des risques élevés de
déces accidentel. Le résultat est illustré dans la Figure 9, qui montre les taux de mortalité
standardisés selon I’dge (pour 100 000 habitants) pour des causes évitables, chez les hommes
et les femmes, en 2023, dans plusieurs pays (OCDE, 2025, leur Figure 3.4).

Figure 3.4. Mortality from avoidable causes, 2023 (or nearest year)
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Figure 9 : Figure 3.4 de I'OCDE (2025). Taux de mortalité standardisés selon |'age (pour 100 000
habitants) pour des causes évitables, pour les hommes et les femmes, 2023, dans plusieurs pays.
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Par conséquent, a la lumiere des observations décrites dans les sections de faits ci-dessus, je
conclus que, essentiellement, toute la surmortalité de la période Covid, chez les personnes
agées comme chez les jeunes, est due, directement ou indirectement, aux conditions
spécifigues et sociétales de stress qui étaient intégrées aux soi-disant réponses
gouvernementales et aux campagnes de santé publique.

Cela inclut la mortalité attribuée au COVID-19 (Fait n°8 ; Rancourt, 2024).

La toxicité vaccinale elle-méme est réelle et inacceptable (Fait n°5), mais elle a contribué
relativement peu a la trés importante (Fait n°1) surmortalité toutes causes confondues
mesurée.

Les déploiements rapides des vaccins étaient des événements perturbateurs fortement

stressants ayant causé de la surmortalité, tout comme les déploiements rapides des tests (Fait
n°4), mais la toxicité en elle-méme était relativement moins mortelle.
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Récemment, Rancourt (2024) I’a formulé ainsi :

... les déploiements de vaccins COVID-19 mis en cause peuvent étre accompagnés de maniéere
synchrone par des interventions médicales et/ou de santé agressives concomitantes, et ces
derniéres interventions seraient la ou les causes principales pertinentes des décés.

Des exemples de telles interventions concomitantes peuvent inclure :

e [‘utilisation de produits de vaccination COVID-19 mal conservés ou mal manipulés

® des combinaisons incorrectes de produits de vaccination COVID-19 provenant de différents
fabricants

e des administrations physiques incorrectes du vaccin COVID-19, réalisées par du personnel
pressé ou insuffisamment formé

e |es tests de dépistage du COVID-19 et les conséquences associées aux résultats positifs

* un confinement, une immobilisation et une isolation plus agressifs ou extrémes pendant le
déploiement des vaccins

e e stress psychologique lié a la contrainte de revaccination dans un environnement
institutionnel

e 'administration de vaccins contre la grippe ou d’autres vaccins

e 'administration de médicaments destinés a faciliter I'acceptation des injections ou a
atténuer leurs effets secondaires

e la perturbation des soins habituels des patients, y compris les traitements réguliers, les
repas et I’hydratation

e |e stress transmis par les soignants ou les infections provenant des soignants

* etc.

Les agressions ainsi associées ou concomitantes peuvent différer dans leur nature et leur
intensité d’un pays a I'autre, d’une institution a I'autre, et d’un déploiement de vaccin COVID-
19 a un autre (avec plusieurs doses, comme les rappels). Par exemple, Rancourt (2022) discute
le cas de I'Inde, comparé aux conséquences des soi-disant campagnes d’équité vaccinale aux
Etats-Unis.

Fondamentalement, ces types d’actions, comme toute campagne coordonnée et massive
d’agressions de grande ampleur :

e obligations,

® mesures,

e soi-disant réponses, et

¢ agressions médicales incluant les tests, les biais diagnostiques, le port imposé du masque,
le confinement, I'isolement, le refus de traitement (en particulier des antibiotiques pour les
pneumonies), la ventilation mécanique, la sédation, les traitements expérimentaux et
inappropriés, et toute vaccination forcée...

... augmentent le stress physiologique et psychologique et induisent ainsi, entre autres voies
menant au déces, des pneumonies bactériennes auto-infectieuses mortelles sans
transmission chez les personnes agées et fragiles (Rancourt, 2024).
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L'isolement social et I'immobilisation au lit sont dévastateurs pour les malades et les
personnes agées, sans parler de la privation de contact physique et de la restriction de la
respiration.

Méme en adoptant des modeéles épidémiologiques standard de propagation virale (qui sont
réfutés, Fait n°2), certaines des mesures les plus sévéres, comme la ségrégation des
personnes fragiles ou non vaccinées du reste de la population, sont prédites comme étant
déléteres ou inefficaces (Hickey et Rancourt, 2023a, 2023b).

La Figure 10 montre une représentation graphique de la conclusion selon laquelle « le stress
a tout causé » (Rancourt, 2025b, p. 110). »

Covid = agression sociétale coordonnée a grande échelle

agression de (:::)xmme )
g perturbation du

dominance stress et traumatismes biologiques prolongés picrobiome

science
» Décés soudains de personnes malades et agées (pneumonie)
» Décés divers d'adultes d'age moyen (crises cardiaques)
% Décés par suicide de jeunes adultes, d'adolescents et de

toxicomanes (opioides)
@polit‘icsiuoicv politique

pratiques établies = surmortalité persistante a 1'ére du Covid

Figure 10 : Modéle graphique des causes de la surmortalité pendant la période Covid et de
ses conséquences institutionnelles. (Source : Rancourt, 2025b, p. 110.)

L'un des principaux enseignements de la gestion agressive de la crise du Covid par les
gouvernements est que le stress représente une cause majeure de maladies et de déces
prématurés dans les sociétés actuelles ; et que toute campagne gouvernementale violente de
ce type entrainerait une surmortalité et une morbidité accrues.

Le corps médical actuel est pour le moins malavisé s'il ne part pas du principe que le stress
physiologique et psychologique (biologique) est son point de départ. L'axe HPA doit jouer un
role interprétatif central au sein de la hiérarchie sociale. De plus, le systeme médical doit
cesser de nuire (James, 2013 ; Makary et Daniel, 2016 ; Panagioti et al., 2019).
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Conclusion

Les dépendances spatiales (juridictionnelles), temporelles, selon le sexe et selon I'dge de la
surmortalité durant la période Covid (2020-2025) impliguent ce qui suit :

e Essentiellement toute la surmortalité, y compris la mortalité attribuée au COVID-19, a été
fondamentalement causée par les agressions gouvernementales et médicales de la période
Covid qui ont produit a la fois des défaillances physiologiques fatales des systémes biologiques
conditionnés par le microbiome, induites par la réponse au stress, et des stratégies mortelles
de réduction du stress a haut risque (drogues et alcool) (Figure 10).

e Aucun role significatif ne peut étre attribué a un nouvel agent pathogeéne respiratoire en
propagation.

e Les valeurs positives d’efficacité vaccinale (VE) dérivées des essais cliniques et calculées a
partir d’études observationnelles sont fausses.

¢ Le vaccin contre le COVID-19 a nui a de nombreuses personnes et en a tué beaucoup (Fait
n°5), mais pas dans une ampleur suffisamment grande pour étre visible dans les études
observationnelles disponibles de mortalité a I’échelle de la population distinguées selon le
statut vaccinal (Fait n°7).
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