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Absence d’impact de la vaccination sur le taux de 
décès COVID-19 aux USA 

Le 3 avril 2022 – https://reinfocovid.fr…  

Cet article questionne l’efficacité de la vaccination sur la protection 
contre l’infection par le SARS-CoV-2, et démontre la supériorité de la 
protection offerte par un état de bonne santé générale.  

A RETENIR 

• Dans les 51 états des USA, l’évolution de la COVID-19 en 2021 
est mieux prédite par la dynamique des décès au cours de 
l’année 2020, où les vaccins n’étaient pas disponibles, que par 
les vagues de vaccination anticovid la même année. 

• Le taux et la dynamique de la vaccination ne permettent pas du 
tout de prédire les évolutions de la maladie. 

• Plusieurs facteurs de risque (ou de protection) sont plus 
importants que la dynamique de vaccination dans les états 
américains pour prédire l’évolution du taux de décès COVID-19. 

• La consommation de fruits et l’exercice sont 10 fois 
plus efficaces que la vaccination dans la protection 
contre le décès dû à la COVID-19. 

  

Objet de l’étude 

L’article de V. Keddis, publié en preprint (i. e., pas encore relu par les 
pairs) au 1er mars 2022 [1], s’intéresse à déterminer l’impact de la 
vaccination anti-COVID-19 aux USA sur la mortalité COVID-19 et à 
comparer cet impact à celui de l’état de santé des populations 
exposées au virus. Cette approche est intéressante puisqu’elle vient 
compléter les données sur l’absence d’effet de la vaccination sur les 
taux de contamination d’une part (déjà présenté sur Réinfocovid ici 
et là), et sur la sensibilité à la maladie liée à l’état de santé général 
des populations d’autre part (également présenté sur Réinfocovid 
ici). 

Résultats de l’étude 

Pour chacun des 51 Etats américains, l’auteur a utilisé les chiffres 
officiels caractérisant la diversité des populations de chaque Etat 
(State Population by Characteristics : 2010-2020) et le Behavioural 
Risk Factor Surveillance System (BRFSS) qui concerne l’état de santé 
des populations des différents Etats, les différentes pathologies 
présentes, l’utilisation des services de prévention, etc. Les données 
vaccinales sont celles fournies par le CDC (Center for Disease 
Control), organisme public qui gère le suivi des maladies aux USA. 
L’auteur a utilisé l’ensemble de ces données pour calculer les taux de 
mortalité en fonction de différentes causes, par classes d’âges, ainsi 
qu’en fonction des taux de vaccination associés à la dynamique de 
vaccination. La notion de dynamique de vaccination vient compléter 
le taux de vaccination habituellement utilisé. La dynamique de 
vaccination est la somme du « poids » des injections par jour (que ce 
soit 1ère dose, 2nde dose, booster…), le « poids » de la vaccination 
journalière étant le pourcentage de la population vaccinée ce jour 
multiplié par le nombre de jours restant jusqu’au 31 décembre 2021. 
En effet, on comprend facilement que si un vaccin est efficace et si 
une population se fait vacciner très rapidement, par exemple en 1 
mois, l’effet protecteur du vaccin sera plus rapidement atteint que si 

la population met 1 an pour arriver à ce même taux. Pour illustrer ce 
point, on peut comparer les deux états ou les dynamiques sont les 
plus différentes : l’Alabama, avec une dynamique de 281, et le 
Vermont, avec une dynamique de 481, soit 70 % de plus. Leurs taux 
de vaccinations au 31 décembre 2021 sont en revanche similaires : 
53,3 % et 56,9 %, soit une différence de 3,6 %. On s’attend donc à ce 
que la population du Vermont soit mieux protégée que celle de 
l’Alabama 

Le tableau suivant présente les corrélations entre les taux de décès 
pour plusieurs pathologies en fonction des facteurs de risque ou de 
bonne santé pour les trois derniers : exercice physique, 
consommation de légumes, consommation de fruits pour l’année 
2021. Une corrélation de 1 (ou de -1) est le maximum (minimum) 
possible. Une corrélation de 0 indique qu’il n’y a aucun rapport entre 
la maladie et l’état de santé indiqué. Un chiffre élevé et positif 
indique ici un facteur facilitant la pathologie d’autant plus qu’il est 
éloigné de zéro, alors qu’un chiffre négatif indique ici un effet 
protecteur d’autant plus marqué que le chiffre est éloigné de zéro. 
Les chiffres en rouge indiquent que la corrélation est statistiquement 
significative (p<0,05). 

On voit comme attendu que quelqu’un à la santé déjà fragile pour 
plus de 2 semaines (Physical Heath not Well 14+ Days) ou qu’une 
personne obèse (BMI 30+) ont des corrélations élevées (0,73 et 0,64 
respectivement) avec les taux de décès COVID-19 (colonne 1 : décès 
impliquant COVID-19 et possiblement pneumonie). Inversement, 
consommer des fruits protège de façon notable contre le risque de 
décès COVID-19 (-0,75). 

L’auteur s’intéresse également à l’association taux et dynamique de 
vaccination d’une part et évolution du taux de mortalité COVID-19 
d’autre part. Après ajustement des données en fonction des classes 
d’âge, il sépare les 51 Etats américains en deux groupes : les 31 Etats 
pour lesquels le taux de décès COVID-19 a augmenté, et les 20 autres 
pour lesquels le taux de décès COVID-19 a diminué pendant la 
période couverte par cette étude, du 14 décembre 2020 au 31 janvier 
2022. 

 

Pour les 31 Etats ayant eu un taux de décès en augmentation, les 
analyses statistiques démontrent que cette augmentation de 
mortalité est sans rapport avec la dynamique de vaccination. On 
considère un lien statistique significatif lorsque le facteur p est 
inférieur à 0,05. Ici, p=0,88. 

Pour les 20 Etats ayant eu un taux de décès en baisse, les analyses 
statistiques démontrent que cette baisse de mortalité est sans 
rapport avec la dynamique de vaccination. Ici, p=0,05, avec un 
coefficient de corrélation de 0,15, très loin du 1 indiquant une 
corrélation parfaite. 

Enfin, l’auteur établit pour les USA l’importance relative de la 
vaccination par rapport aux différents facteurs de santé en ce qui 
concerne les taux de décès COVID-19 : 

Il apparaît que l’importance relative de la vaccination est dans le 
meilleur des cas comparable à l’importance du facteur de santé 
considéré (Mauvaise santé générale >14j), et généralement moindre, 
voire écrasée, par l’importance du facteur de santé considéré : 
« Obésité », avec une importance relative dans le taux de décès 9,66 
fois plus forte que la protection amenée par la vaccination, et la 

https://reinfocovid.fr/science/absence-dimpact-de-la-vaccination-sur-le-taux-de-deces-covid-19-aux-usa/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.03.01.22271721v1
https://reinfocovid.fr/science/la-vaccination-na-aucun-effet-sur-les-taux-dincidence-en-france/
https://reinfocovid.fr/science/la-vaccination-ne-diminue-pas-le-nombre-de-cas-de-covid-19/
https://reinfocovid.fr/science/risque-infime-de-mourir-de-la-covid-19-pour-les-personnes-sans-comorbidite/
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protection due à « Exercice et  fruits » qui est 10,14 fois plus 
importante que celle de la vaccination. 

  

Conclusion 

Ces travaux, grâce à une nouvelle approche de calcul, confirment les 
résultats précédemment obtenus et déjà présentés sur Réinfocovid 
ici, là et là , qui questionnent l’efficacité de la vaccination sur la 
protection contre l’infection par le SARS-CoV-2, et qui démontrent la 
supériorité de la protection offerte par un état de bonne santé 
générale. Ceci est particulièrement important pour différentes 
raisons : 

1- Il est clair aujourd’hui que l’efficacité des injections vaccinales 
disparaît au fil du temps ainsi qu’au fil de l’évolution des séquences 
du SARS-CoV-2. Ceci questionne de plus en plus le bien fondé des 
dérives sanitaires observées dans de nombreux pays, dérives 
autoritaires présentées comme nécessaires au bien-être des 
populations. En effet, la seule solution sanitaire aurait été ces 
injections vaccinales coûteuses tant financièrement qu’en ressources 
humaines et qu’en confiance d’une partie non négligeable de la 
population pour ses gouvernants ; 

2- La notion du « quoi qu’il en coûte » sanitaire est fort généreuse. 
La bonne nouvelle est que nous savons désormais que ces efforts 
financiers seront beaucoup plus efficaces en les ciblant sur la 
prévention sanitaire générale de la population afin de limiter la 
sédentarité et la mal-bouffe [2]. Les traitements médicamenteux 
expérimentaux, s’ils s’avéraient encore nécessaires en compléments 
des molécules repositionnées dont l’efficacité est de plus en plus 
démontrée [3], seraient restreints aux populations à risques : 
personnes porteuses de comorbidités et/ou âgées. 
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