
 

 

 

 

COMPARAISON MORTALITÉ 

COVID-19 ET LÉTALITÉ VACCIN 

 

Par : Le collectif Reinfocovid 

 

À RETENIR 

• Pour les personnes de moins de 45 ans, la létalité supposée liée au vacci n est 

plus importante que la mortalité liée à la Covid-19 . 

• Selon les statistiques actuelles, la vaccination des 12-14 ans pourrait entrainer 85  

décès et jusqu’à 235 invalidités graves, pour un bé néfice totalement inexistant.  

• Aucun enfant en bonne santé n’est décédé de la Covi d-19.  
 

 

Comparaison mortalité Covid-19 et létalité de la va ccination  

Alors qu’un plan de vaccination des enfants [1], un plan de vaccination en anneau [2] et une 
demande par l’Académie de médecine d’une vaccination obligatoire contre la Covid-19 [3] 
ont été proposés, il est raisonnable de s’interroger sur leur balance bénéfices/risques, en 
comparant la mortalité liée à la Covid-19 et la lét alité supposée liée à la vaccination 
par tranche d’âge.  

 

Les tableaux présentés ont été construits à partir des données suivantes : 

• La répartition INSEE de la population par âge en 2021 [4]  

• Le nombre de décès par tranche d’âge à l’hôpital (page 32) et en EHPAD (page 26) 

du point épidémiologique publié par Santé Publique France du 27 mai 21 [5]  

• Les données de pharmacovigilance des vaccins du 27 mai pour Pfizer [6] et 

Moderna [7], et du 20 mai pour Astrazeneca [8] 

• Les détails des calculs sont téléchargeables ici [9] 

 



 

 

 

 

Les résultats concernant la mortalité de la Covid-19 (tableau 1) ont été exprimés en « risque 
pour 100 000 habitants ». Les informations relatives aux comorbidités par classe d’âge ne 
sont disponibles que pour les décès certifiés par voie électronique (page 43 de [5]), qui ne 
représentent que 48 676 décès sur les 108 908 décès comptabilisés page 1. On peut 
constater qu’une proportion, variant de 100% pour les plus jeunes à 64% pour la tranche 
d’âge la plus haute, présente au moins une comorbidité. Toutefois, page 37 du même 
rapport [5], Santé Publique France précise, à propos des caractéristiques des cas graves 
admis en réanimation, que « pour les deux périodes étudiées (sept.-dec. 2020 et  janv.-
mai 2021), 94% des personnes décédées présentaient au moins une comorbidité. » 
Le risque de décès calculé dans le tableau 1, sur l a base des certificats électroniques, 
semble donc encore surestimé pour les personnes en bonne santé.  

 

Tableau 1 : Mortalité liée à la Covid-19 par tranche d’âge, estimation de la mortalité des 
personnes sans comorbidité à partir des certificats électroniques 

Concernant les effets secondaires des vaccins, exprimés en « risque pour 100 000 
vaccinés », les résultats ont été obtenus en divisant le nombre de décès supposés liés 
aux vaccins  par le nombre de personnes ayant été vaccinées, c’est-à-dire le nombre de 
premières doses. Les séquelles très graves regroupant les décès, inv alidité et mise en 
jeu du pronostic vital, ont également été analysées . Il faut noter que les données de 
pharmacovigilance ne sont pas réparties par âge. Selon les déclarations d’effets 
secondaires rapportées auprès de l’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des 
Produits de Santé (ANSM), on peut obtenir le tableau 2 : 

 

Tableau 2 : Létalité supposée liée au vaccin pour 100 000 vaccinés. Les nombres en rouge 
illustrent une létalité ou un risque d’invalidité supérieur à la mortalité Covid de certaines tranches 

d’âge, d’après [6], [7] et [8] 

Les données de pharmacovigilance par pathologie ne sont pas ventilées par classe d’âge. 
Toutefois, le nombre de cas graves est bien précisé par tranche d'âge. Ainsi, les cas graves 



 

 

 

 

rapportés après vaccination Pfizer et Moderna sont pratiquement uniformément répartis sur 
les différentes tranches d’âge, alors que pour Astrazeneca, les problèmes graves sont plus 
souvent rencontrés par les personnes plus jeunes (49% des cas graves sont rapportés pour 
les moins de 49 ans). C'est pourquoi, l’hypothèse d’une répartition homogène dans les 
différentes tranches d’âge, des risques de décès ou de séquelles graves, a été adoptée afin 
de construire le tableau 3 qui permet d’estimer le bénéfice/risque des vaccins : 

 

Tableau 3  : Estimation du Bénéfice/Risque lié au vaccin  : Présence d’un danger lié à la 
vaccination si le nombre est supérieur à 1 (cases rouges). 

Le bénéfice tiré de la vaccination est donc à relativiser pour les personnes en bonne santé, 
c’est-à-dire ne présentant pas de comorbidité.  

Il apparaît alors clairement que pour les personnes âgées de moins de 45 ans, le  risque 
de décès après vaccination est 1,3 fois plus élevé par rapport à la mortalité Covid-19  
et le risque d’effet secondaire très grave entraînant une invalidité, un décès ou un 
pronostic vital engagé est jusque 3,6 fois plus élevé.   

Concernant les enfants avec comorbidité, le risque de décès supposé lié à la vaccination 
est 60 fois plus élevé qu’avec la Covid-19. Et puisqu’aucun enfant en bonne santé n’est 
décédé de la Covid-19,  le risque lié à la vaccination est tout simplement infiniment plus 
élevé.  

Le gouvernement a ouvert la vaccination aux adolescents à partir de 12 ans. Ils sont 
2 446 848 enfants entre 12 et 14 ans. Selon les statistiques actuelles, leur vaccination 
pourrait entraîner 85 décès et jusqu’à 235 invalidi tés graves, pour un bénéfice 
totalement inexistant.  

Ajoutons à ce constat à court terme, le fait que les effets secondaires à moyen et long 
terme (3 à 10 ans) sont totalement inconnus . Rappelons également que ces vaccins n’ont 
reçu qu’une AMM conditionnelle [10], ce qui signifie que l'évaluation de leur efficacité et de 



 

 

 

 

leur innocuité est encore en cours. Il est d'ailleurs à noter qu'il faut habituellement 10 ans 
pour s’assurer de l’innocuité d’un vaccin  [11]. 
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