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Mesdames et messieurs les membres de la commission technique des
vaccins et membres du college de la Haute Autorité de Santé (HAS),

Chers consceurs et confreres,

Nous souhaitons a I'heure de I'examen par la HAS, saisie par le ministre
de la santé, de l'opportunité du maintien de d'obligation vaccinale
contre le SARS-CoV-2des personnels soignants et assimilés porter a
votre connaissance divers éléments d'ordre médical et scientifique,
ainsi que des observations de terrain qu'il nous semble essentiel de
prendre en compte dans votre réflexion.

Le Syndicat Liberté Santé
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Introduction

Le maintien d'une mesure d'obligation vaccinale contre le SARS-CoV-2 requiert, avant méme la
discussion des aspects éthiques et juridiques, une démonstration préalable de fort niveau de preuve
de la réduction drastique et durable de la transmission du virus par ce moyen. De plus, cette
discussion doit aussi prendre en compte le degré de vulnérabilité ou d'immunité de la population
gu'on entend protéger, ainsi que la balance bénéfice-risque individuelle concernant les personnes
soumises a l'obligation, quand bien méme |'efficacité susmentionnée serait démontrée.

Ces différents points ont été discutés par la HAS dans ses avis des 08/07/2021 et 15/07/2021 qui, sur
la base des connaissances scientifiques et des données épidémiologiques a sa disposition a cette
période, avait jugé qu' « une obligation vaccinale temporaire devrait pouvoir étre introduite dans des
situations épidémiques ou faisant craindre la survenue d’une épidémie » mais rappelait qu' « Outre
I'efficacité et la shreté du vaccin, des considérations impérieuses de santé publique sont donc
nécessaires pour justifier de telles obligations ».

Hors, I'évolution de la situation épidémique et I'état actuel des connaissances vont désormais a
I'encontre de ces prémisses et plaident pour I'abandon définitif d'une telle mesure, comme nous le
détaillons dans I'argumentaire médical et scientifique ci-dessous.

I. Un niveau de preuve insuffisant concernant une protection forte et

durable contre toutes infections, indépendamment de la gravité.
Ainsi la HAS rendait son précédent avis notamment « sur la base des données disponibles
montrant que la vaccination compléte permettait de réduire de facon importante le risque
d’infection symptomatique mais également asymptomatique (de I'ordre de 80% a 90% pour
les vaccins ARNm et de 70% avec le vaccin Janssen) » (HAS 2021)

Les critéeres de jugements des essais industriels initiaux portaient sur les infections symptomatiques,
ils ont été réalisés sur des souches antérieures (Polack et al. 2020; Thomas et al. 2021). Pourtant les
cas pré-symptomatiques, asymptomatiques ou paucisymptomatiques participent a la propagation (He
et al. 2020). A noter que la forte diminution de la séroconversion anti-N chez les vaccinés, malgré une
infection a SARS-CoV-2 documentée, a empéché d'établir des mesures d'efficacité vaccinale fiable sur
I'infection asymptomatique ou paucisymptomatique a partir de ces essais cliniques (UK Health Security
Agency, n.d.; Follmann et al. 2022).

La protection conférée par les vaccins Covid-19 actuellement disponibles contre toutes infections
repose actuellement sur des données observationnelles sujettes a des biais comportementaux
majeurs, en particulier concernant les patterns de testing. lls rendent difficile une estimation fiable des
niveaux réels d'efficacité vaccinale contre toute infection. Les critéres de jugement de Covid-19 graves
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et décés par Covid-19 sont toutefois moins sujets a ces biais (en fonction de la qualité des données, cf.
infra IV.) (Griffith et al. 2020; Nattino et al. 2022).

La protection conférée par les nouvelles plateformes vaccinales contre toutes infections mesurée
cliniguement s'est aussi avérée limitée dans le temps, elle est faible vis a vis des souches actuelles
issues du variant Omicron et décline rapidement y compris apres les doses de rappel (Mizrahi et al.
2021; Altarawneh, Chemaitelly, Ayoub, et al. 2022; Staten Serum Institut Denmark 2022; UK Health
Security Agency 2022).

Figure 1. Vaccine effectiveness against symptomatic disease by period after the second and booster doses for Delta (black
squares) and Omicron (grey circles) for a) recipients of 2 doses of AstraZeneca (ChAdOx1-S) vaccine as the primary course and

Pfizer (BNT162b2) or Moderna (mRNA-1273) as a booster; b) recipients of 2 doses of Pfizer vaccine as the primary course and
Pfizer or Moderna as a booster, and c¢) 2 doses of Moderna as a primary course and Pfizer or Moderna as a booster

Two doses of BNT162b2 with a BNT162b2 or mRNA-1273 booster dose
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UK Health Security agency 2022, a noter qu'il s'agit ici de I'efficacité versus infection symptomatique et que I'efficacité
attendue versus toute infection est encore moindre.

Table 3a. C i of i ffecti against BA.1 or BA.2 Omicron for 2 doses and 3 doses of COVID-19 pared to 4 d individual:
.Vacclnn product for | QOutcome [ Second dose: 0 to ISecand dose: 4 to .Seeond dose: 6+ [ Booster dose: All [ Booster dose: 0 to [ Booster dose: 4 to 6 . Booster dose: 6+
primary course 3 months & months maonths Periods 3 months maonths maonths
All Infection 30% (20 to 40%) 0 to 30% (range 20% (10 to 30%) | See Individual Periods 45% (35 to 55%) 15% (0 to 30%) 0% (0 to 10%)
only)
Symptomatic 50% (30 to 65%) 20% (15 to 30%) 15% (10to 15%) | See Individual Periods 65% (55 to 75%) 45% (35 to 55%) 10% (0 to 20%)
Pizer I T 1 1 1
Hospitalisation | 90% (85 to 95%) 80% (75 to 85%) 70% (55 to 90%) | See Individual Periods 90% (8BS to 95%) 85% (85 1o 95%) 70% (S0 to 85%)
i | fficient Data | ient Data Ilnsulﬁcienl Data ISee Individual Periods IBD% (85 to 98%) Ilnsumcienl Data Ilnsumcieni Data
T isi | i Data | Insufficient Data | Insufficient Data | 0 to 25% (range only) Insufficient Data | Insufficient Data | Insufficient Data

UK Health Security agency 2022

Certaines analyses stratifiées et multivariables indiguent méme une efficacité vaccinale négative vis a
vis de l'infection asymptomatique ou paucisymptomatique dans certaines situations, notamment a
distance de la derniere dose regue. L'attribution de ce phénomene a des biais comportementaux ou a
un mécanisme biologique (anticorps facilitants, etc.) reste débattue (UK Health Security Agency, n.d.;
Staten Serum Institut Denmark 2022; Buchan et al. 2022; Sciensano 2022; Sheikh et al. 2022; Y. Liu et
al. 2021; Lee et al. 2020; Yahi, Chahinian, and Fantini 2021).
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II. Pas de protection solidement démontrée contre la contagiosité en

cas d'échec vaccinal.
La HAS dans son précédent avis stipulait également « Ainsi que la HAS I’a souligné dans ses
derniers avis [8 juillet 2021], I'efficacité des vaccins a ARNm et du vaccin Vaxzevria sur la
prévention des formes graves de Covid-19 est maintenue vis-a-vis des différents variants
circulants en France, et en particulier vis-a-vis du variant Delta. Ces résultats semblent pouvoir
étre extrapolés a la protection contre la transmission du virus, qui reste élevée avec les vaccins
a ARNm apreés un schéma vaccinal complet. » (HAS 2021)

Les études observationnelles ayant pour ambition d'évaluer l'impact sur la transmission du SARS-CoV-
2 par les individus en situation d'échec vaccinal comparativement aux non-vaccinés, notamment au
sein des foyers, souffrent des mémes biais comportementaux signalés plus haut et n'offrent pas un
niveau de preuve satisfaisant, la plupart portent sur les anciennes souches virales. La magnitude de
I'effet restant débattue, elles montrent une réduction rapide de cet effet avec le temps et les variants
successifs (Shah et al. 2021; Eyre et al. 2022; Lyngse et al. 2022).

La charge virale mesurée par PCR sur prélevement nasopharyngé a été suggérée comme critére de
substitution de la contagiosité mais la validité de ce marqueur reste débattue (Walsh et al. 2020;
Trunfio et al. 2021; Marks et al. 2021). Les données disponibles sur ce paramétre sont loin d'étre
univoques, de nombreuses cohortes retrouvant des charges virales équivalente chez les non-
vaccinés et vaccinés en échecs vaccinal y compris avec Delta (Acharya et al. 2021; Brown 2021;
Singanayagam et al. 2021; Riemersma et al. 2022).

Il n'en reste pas moins que la meilleure étude longitudinale disponible a ce jour mesurant la durée de
portage de virus infectieux en culture montre des durées équivalentes entre "non-vaccinés" et
"vaccinés avec ou sans rappel, en échec vaccinal" que ce soit avec Delta et Omicron (Boucau et al.
2022).

Time to Culture Conversion
100+ — =3

Unvaccinatet

Vaccinated
754 b . Boosted

50+

25+ =

Percentage of Participants
with Positive Culture

No. at Risk

Unvaccinated 16 7 1 0
Vaccinated 37 15 3 0
Boosted 13 7 L 0

Boucau et al. 2022

Le suivi des cas nosocomiaux d'infection a SARS-CoV-2, notamment liés aux soins, depuis la mise en
place du passe sanitaire et du passe vaccinal dans les établissements de santé ne montre pas
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I'effondrement des cas auquel aurait di conduire une vaccination ayant un effet de réduction
drastique et durable de la transmission du virus. Au contraire, les cas nosocomiaux atteignent déja
pour le seul premier semestre 2022 une proportion considérable des années précédentes et la part
des cas de transmission attribuée aux soins augmente par rapport a son niveau d'avant
I'implémentation de ces mesures et malgré I'obligation pour les soignants d'effectuer un rappel

vaccinal (Santé publique France 2022).

Tableau 4. Hypothéses de transmission déclarées dans les épisodes de cas groupés de Covid-19 nosocomiaux
signalés, selon 'année de survenue, entre le 1er mars 2020 et le 17 juin 2022, France

2020 2021 2022
Hypotheses * (N) CG=2 134 (N) CG=2 675 (N) CG=1638
% % %
Cas non identifié a I'admission 39 53 40

Pauses/transmissions

Lors des soins 15 13 22

Patient déambulant

* Plusieurs hypothéses possibles

Santé publique France 2022

III. Pas d'acquisition d'une immunité stérilisante et durable a attendre
de la vaccination a court et moyen termes, malgré la multiplication des
rappels et les mises a jour antigéniques.

Sur le plan théorique, une vaccination de nature a empécher durablement I'infection et la réplication
virales in situ dans les voies aériennes, et ainsi le portage et la contagiosité, repose sur l'acquisition
d'une immunité muqueuse mémoire de capacité stérilisante (Froberg and Diavatopoulos 2021). Il
n'est actuellement pas envisagé d'acquérir une immunité muqueuse durable dans les voies aériennes
dans le cadre d'une immunisation par voie intramusculaire, qui favorise plutét une réponse
systémique.

Echec des marqueurs de substitution utilisés comme corrélat de protection contre l'infection grave.
Les mesures d'lgG plasmatiques et les tests de neutralisations se sont avérés étre insuffisamment
fiables pour la prédiction de la protection naturelle et vaccinale contre la Covid-19 grave, et non
corrélés a la protection naturelle versus toutes infections (Khoury et al. 2021; Wei et al. 2022). Ainsi
I'immunité naturelle contre la réinfection dans la période pré-Omicron a atteint son optimum a 7 mois
apres la lere infection (efficacité calculée ici a 90%), et décroissait ensuite beaucoup plus lentement
que I'immunité vaccinale (encore 70% a 16 mois de la primo-infection) sans paralléle avec la cinétique
de clairance des IgG plasmatiques (Gazit et al. 2021; Naaber et al. 2021; Chemaitelly et al. 2022;
Nordstrém, Ballin, and Nordstrom 2022)
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Wei et al. 2022

Ainsi le monitoring de l'immunité humorale, qui plus est plasmatique, s'avere a I'aune des nouvelles
connaissances ne pas constituer un critere de substitution pertinent, ou du moins suffisant. Le
monitoring des réponses cellulaires vaccinales et naturelles , bien que plus difficile techniquement, est
une piste plus prometteuse (Gallais et al. 2021; Jung et al. 2022; Keeton et al. 2022; Tarke et al. 2022).

L'empreinte immunitaire (Immune imprinting) générée par les immunisations répétées par des vaccins
monovalents basés sur la Spike Wuhan-1 sera un frein probable a I'efficacité de vaccinations
ultérieures basées sur de nouvelles versions de |'antigéne Spike (Réltgen et al. 2022; Reynolds et al.
2022). Heureusement ce phénoméne ne retentit pas pour le moment cliniquement sur la protection
vis a vis des infections graves conférée par I'immunité naturelle (voir ci-apres). Cette derniere a pour
avantage d'établir une réponse dirigée contre une gamme plus large d'antigénes que la protéine Spike.
Par ailleurs les stimulations antigéniques répétées et prolongées posent des problemes théoriques
d'atténuation de la réponse immune par des phénomeénes de tolérisation ou de réponse régulatrice
qui devront étre considérés (Furlan 2021; Krienke et al. 2021; Pfeil et al. 2021).

L'évolution virale constatée ces derniers mois a été également révélatrice des limites de capacités de
mise a jour des vaccins. Pour exemple, une probable version bivalente des prochaines formulations
de Pfizer est en production et sera soumise a I'approbation, reposant sur une Spike Wuhan-1 obsoléte
et dont on sait qu'elle génére une empreinte immunitaire (cf. ci-dessus), ainsi qu'une Spike "version
Omicron BA.1" dont il a déja été constaté en vie réelle que I'immunisation par voie naturelle était
insuffisante pour prévenir les réinfections (non graves) en dépit des résultats de neutralisation
annoncés par Pfizer. Ces derniers, pour ce qu'ils valent, apparaissent d'ailleurs d'une magnitude
modeste avec des Geometric Mean Ratios contre BA.1. peu élevés méme a court terme (comparaison
de I'ancienne version du Comirnaty) (‘Pfizer and BioNTech Announce Omicron-Adapted COVID-19
Vaccine Candidates Demonstrate High Immune Response Against Omicron | Pfizer’ n.d.; Santé
Publique France 2022). Les contraintes logistiques incompressibles ont aussi, de fagon inquiétante a
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notre sens, conduit I'agence du médicament américaine a affranchir les industriels de la réalisation
d'essais de phase 3 concernant les "mises a jour" de leurs produits (Erman 2022).

IV. Vers une immunité forte et durable contre la Covid grave des publics
arisque en contact avec les soignants.
La HAS dans son précédent avis stipulait « La vaccination des professionnels de santé vise a les
protéger contre les formes graves de Covid-19 mais aussi a limiter les risques de transmission
du SARS-CoV-2 aux patients, notamment les plus fragiles et les personnes Ggées résidant en
EHPAD et en USLD » (HAS 2021)

Rappelons que ce qui a fait la gravité et le caractére exceptionnel initiaux de la pandémie était un
afflux inédit de personnes souffrant simultanément d'insuffisance respiratoire grave dans les
services de soins critiques. Les mesures exceptionnelles et inédites mises en ceuvre, au titre desquelles
I'obligation vaccinale, s'appuyaient sur le constat ou l'anticipation d'une telle situation. La HAS a
préconisé la mise en place d'une obligation vaccinale dans ses avis des 08/07/2021 et 15/07/2021 en
anticipation d'une saturation hospitaliére par les cas graves résultant d'infections au variant Delta.
Cette anticipation s'appuyait en particulier sur des prédictions d'échappement a I'immunité vaccinale
et naturelle, basées sur les mesures sérologiques (Planas et al. 2021; C. Liu et al. 2021; Dejnirattisai et
al. 2021).

Il est pourtant désormais démontré avec une méthodologie et des données cliniques robustes que la
protection conférée par une précédente infection contre la Covid-19 grave, reste forte et stable a
travers le temps et les variants, y compris avec Omicron. De fagon encourageante, ces résultats était
notamment reproductibles dans la sous-population >50 ans (Chemaitelly et al. 2022; Altarawneh,
Chemaitelly, Hasan, et al. 2022).

c Effectiveness of primary infection with any variant against severe, critical, or fatal COVID-19 due to
reinfection with any variant
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Chemaitelly et al. 2022

La protection contre les formes graves conférée par une primo-vaccination sans rappel, notamment
avec les vaccins a ARNm les plus administrés en France, s'est avérée également robuste contre les
variants dits en échappement immunitaire en dépit des prédictions basées sur les études de
séroneutralisation (Andrews et al. 2022; Altarawneh, Chemaitelly, Ayoub, et al. 2022; Chemaitelly and
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Abu-Raddad 2022). L'administration d'un rappel vaccinal a montré une réduction du risque relatif
supplémentaire dans les populations identifiées a risque de Covid-19 grave, malgré un bénéfice absolu
plus réduit, qui devient marginal voire non significatif dans les catégories sans facteurs de risques ou
immunisées naturellement (Barda et al. 2021). L'état d'immunisation vis a vis de la Covid grave des
populations a risque progresse via la vaccination et/ou l'immunité acquise naturellement avec une
proportion croissante présentant désormais une immunité hybride particulierement protectrice (Pilz
et al. 2022). Cette progression de I'immunité naturelle acquise s'accélére nettement depuis le début
de |' "ere Omicron", y compris chez les catégories d'age a risque, heureusement sans impact sanitaire
négatif majeur. Ceci est bien observé dans les études de séroprévalence britanniques, la Grande
Bretagne ayant une démographie et une dynamique épidémique proches de la France (UK Health
Security Agency 2022).

Figure 10. Overall 12-weekly rolling SARS-CoV-2 antibody seroprevalence (%
seropositive) in blood donors
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Figure 12. Population weighted 12-weekly rolling SARS-CoV-2 antibody seroprevalence
(% seropositive) in blood donors from the Roche N assay by age group
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Des modélisations sur les données francaises ont estimé que I'étude sérologique sous-évalue
d'environ 50% la prévalence réelle dans la population de I'immunité naturellement acquise, dans
I'hypothese optimiste d'une sensibilité de 85% des tests sérologiques (Hozé et al. 2021). Il faut noter
en outre que les études de séroprévalence basées sur la détection d'anticorps anti-nucléocapside sous-
estiment encore davantage la prévalence réelle de I'immunité naturelle acquise particulierement chez
les individus vaccinés (cf. supra L.). Il est donc probable que la prévalence est encore bien plus élevée
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que ne le laissent croire les études sérologiques, notamment dans les catégories a risque trés
vaccinées et "boostées".

Il fait désormais consensus que cette prévalence de I'immunité naturelle joue un réle important dans
les indicateurs sanitaires favorables depuis le 2° semestre 2021. La réduction du ratio entre le nombre
de Covid-19 graves (hospitalisations "pour" Covid-19) et le nombre de cas positifs sur les vagues
épidémiques successives depuis 2021 résulte a la fois de I'état d'immunité vis a vis des formes graves
et aussi d'une sévérité intrinsequement réduite d'Omicron, y compris des sous-variants dominants
BA.4 et BA.5 (Lewnard et al. 2022; Sheikh et al. 2022; Davies et al. 2022). Pour exemple, a Mayotte une
forte proportion de la population était immunisée naturellement des le 2° semestre 2021, ceci a été
associé avec I'absence de rebond des formes graves malgré la survenue de I'épidémie de Delta sur
ce territoire également (ARS de Mayotte 2022).
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Attention cependant a la qualité des données cliniques utilisées pour réaliser des calculs de la
protection vaccinale ou naturelle, de méme que pour évaluer l'impact sanitaire réel des différentes
souches: I'utilisation de données d'appariement incluant toutes les "hospitalisations Covid" ou "déces
Covid" sans différencier les Covid-19 causales ou incidentales, ainsi que I'absence d'ajustement sur
I'antécédent d'infection conduisent mathématiquement a sous-estimer la protection conférée par
I'immunisation. En effets cela va conduire a rapprocher artificiellement le numérateur et le
dénominateur du risque relatif (RR) utilisé dans la formule: Efficacité = 100% - RR. |l faudra donc vérifier
la prise en compte de ces deux facteurs dans le monitoring des niveaux de protection dans le contexte
actuel de prévalence de souches intrinsequement moins dangereuses mais plus contagieuses (Sheikh
et al. 2022; Statens Serum Institut - Danemark n.d.; Lyngse et al. 2022). Ainsi, les hospitalisations
incidentales peuvent représenter en France prés de la moitié des "hospitalisations Covid" en
conventionnel et soins critiques recensées par appariement sur certaines périodes et catégories de
populations (Santé publique France, n.d.).

On peut regretter que la DREES n'ait pas pris en compte ces considérations, bien qu'ayant également
acces aux chiffres d'hospitalisation spécifiguement "pour Covid" et aux antécédents d'infection
documentée, montrant de facon erronée une chute dramatique de I'efficacité d'une
primovaccination sans rappel contre l'infection grave a Omicron (‘DREES - Rapport Appariement
SIVIC-SIDEP 28/01/2022’, n.d.). Ceci contraste, par exemple, avec les résultats de la cohorte gatarie
employant une méthodologie robuste par appariement et une révision des dossiers par des cliniciens
(Altarawneh, Chemaitelly, Ayoub, et al. 2022).

Ces résultats vont encore une fois dans le sens d'une évolution similaire de celle des autres coronavirus
humains. Aprés une phase initiale comportant des formes graves, une immunité naturelle durable
contre les formes graves s'installe dans la population atténuant de plus en plus I'impact sanitaire des
vagues épidémiques successives, avec toutefois des réinfections bénignes fréquentes qui
maintiennent un haut niveau d'immunité (Lavine, Bjornstad, and Antia 2021).

V. La balance bénéfice-risque individuelle d'une vaccination
systématique contre la Covid-19 des soignants et assimilés est a

réévaluer
Comme repris plus haut, la HAS fondait aussi son précédent avis sur le constat que « La
vaccination des professionnels de santé vise a les protéger contre les formes graves de Covid-
19 [...] » avec « [...] un vaccin efficace et dont la balance bénéfices-risques est largement en
faveur du vaccin » (HAS 2021).

Les facteurs de risques de Covid-19 grave sont bien identifiés dans I'écrasante majorité des cas et
restent constants au fil des vagues épidémiques (‘ATIH - Analyse de I'activité Hospitaliere 2020 COVID-
19’, n.d.). Pourtant une large proportion des personnels soumis a |'obligation vaccinale ne fait pas état
de tels facteurs de risque, et jouit de ce fait d'un bénéfice individuel réduit voir non significatif de
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cette vaccination. Qui plus est, une large proportion recoupant souvent la précédente, est aussi
efficacement et durablement protégée par I'immunité acquise naturellement. En effet la prévalence
chez les soignants est encore supérieure a celle constatée en population générale (INSERM 2021;
Brousseau et al. 2022). En dehors de la protection contre les formes graves respiratoires de Covid-19,
le bénéfice des vaccins actuels sur d'autre complications de l'infection a SARS-CoV-2 reste d'ordre
spéculatif avec parfois méme une physiopathologie commune entre effets indésirables des vaccins et
complications de la Covid-19.

Par ailleurs, une partie des personnels soumis a I'obligation vaccinale (notamment administratifs) n'est
pas dans une situation d'exposition supérieure a la population générale de par son activité
professionnelle.

La connaissance du profil de sécurité des vaccins Covid actuellement administrés en France fait
également état d'évolutions. Ceci n'est pas surprenant compte-tenu de la nouveauté des plateformes
vaccinales utilisées et du circuit d'évaluation accéléré ayant mené a leur approbation. Ces données
doivent également conduire a la réévaluation de la balance bénéfice-risque individuelle, surtout dans
les catégories a faible risque de Covid-19 grave. A court et moyen termes, des signaux de sécurité
inattendus (thrombocytopénies thrombotiques, myocardites, péricardites, troubles menstruels,
paralysies faciales, etc.) ont émergé via la pharmacovigilance francgaise et internationale, certains étant
confirmés et d'autres restant a investiguer. Il faut noter que certains des événements indésirables
émergents touchent des catégories a faible risque de Covid-19 grave (ANSM 2022). Il faut noter
également que les individus déja immunisés naturellement, et donc protégés, présentent par contre
une réactogénicité et un risque d'événement indésirable grave supérieurs (Mathioudakis et al. 2021).
De fagon frappante, des analyses récentes des registres de pharmacovigilance internationaux ont un
profil de sécurité clairement moins favorable que d'autres vaccinations courantes, notamment la
vaccination saisonniére contre la grippe qui concerne un public soignant similaire bien que ne faisant
pas 'objet d'obligation (Public Sénat 2022). On constate par exemple un risque relatif d'événement
indésirable grave rapporté au nombre de vaccination fortement en défaveur des vaccins Covid
(Montano 2022). Il est a déplorer que des analyses de morbi-mortalité toutes causes (et non seulement
focalisées sur la Covid-19), stratifiées par age et statut de comorbidité, ne soient pas disponibles pour
monitorer plus finement la balance bénéfice-risque individuelle a court et moyen termes en dépit de
la connaissance encore imparfaite de la sécurité de ces vaccins. Les données nécessaires sont pourtant
collectées dans les registres francais (SNDS) (-TRIBUNE : “Le Sénat a-t-il peur de connaitre les
conséquences de la vaccination massive de la population ?”’ n.d.).

La sécurité et donc la balance bénéfice-risque a plus long terme sont également source d'inconnues,
des connaissances acquises récemment incitent a d'avantage de prudence dans les indications de tout
ou partie de ces vaccins. Rappelons qu'a ce jour des études précliniques de génotoxicité et
carcinogénicité n'ont pas été exigées des industriels, notamment pour les plateformes vaccinales a
base d'acides nucléiques. Pourtant des publications académiques récentes rendent ces risques
désormais plus plausibles. Concernant les plateformes a ARN: rétrotranscription de I'ARNm vaccinal in
vitro, rétrotranscription et I'intégration génomique de portions de I'ARN viral codant la Spike in vitro,
demi-vie prolongée de I'ARNm vaccinal in vivo (Zhang 2021; Aldén et al. 2022; Réltgen et al. 2022). Par
ailleurs les interrogations existantes sur la génotoxicité et carcinogénicité des vecteurs adénoviraux
persistent (Food and Drug Administration (FDA) Cellular, Tissue, and Gene Therapies Advisory
Committee (CTGTAC) Meeting #70, n.d.). La bio-distribution, la pharmacocinétique et la pathogénicité
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des protéines Spikes vaccinales et virales sont également mieux connues, elles montrent une
circulation systémique prolongée sous différentes formes, expliquant certains effets indésirables
constatés cliniquement et rendant plausible une toxicité cumulative (Bansal et al. 2021; Roltgen et al.
2022; Patterson et al. 2021; Patterson 2022). Les phénomeénes d'immune imprinting et de production
d'anticorps facilitants (cf. supra I. et lIl.) suite a l'immunisation par des versions antérieures de la Spike
ont une signification clinique encore incertaine. Il faut cependant envisager, surtout chez les personnes
actuellement non a risque, I'éventualité d'un impact individuel et collectif négatif, sur I'acquisition
ultérieure d'une immunité protectrice naturelle ou vaccinale en cas d'émergence de variants plus
virulents.

Enfin, la vaccination Covid a montré, notamment du fait de la réactogénicité (qui est considérable
méme apres les "boosters"), un impact négatif sur I'absentéisme des personnels de soins qui doit étre
pris en compte dans le contexte actuel (Munro et al. 2021; Niekrens et al. 2022).

Certes d'autres vaccinations sont obligatoires pour les personnels exposés: ces vaccinations se
justifient avant tout par la protection individuelle des agents contre des maladies graves (diphtérie,
tétanos, poliomyélite, hépatite B, anciennement la tuberculose) (‘Quelles sont les vaccinations
obligatoires pour les personnels de santé ?’ n.d.). La gravité de ces maladies, autrement plus grande,
ne fait pas l'objet de disparités interindividuelles et inter-variants telles que celles qui sont
constatées avec la Covid-19. Ces vaccinations obligatoires reposent sur des plateformes vaccinales
classiques, dont les données de sécurité et d'efficacité disponibles sont bien plus matures et stables.
Elles sont connues et librement choisies avant le choix de I’exercice comme des conditions préalables.
Elles ne sont pas appliquées dans un cadre objectivement stressant et parfois brutal (chantage a
I’emploi, angoisse des soignantes jeunes vis a vis de leur fertilité, ...).

VI. Autres observations.

La balance bénéfice-risque collective de I'obligation vaccinale des soignants doit également tenir
compte des parametres suivant dans le contexte de pénurie durable de soignants, notamment en
milieu hospitalier mais également en ville:

A |'effectif des soignants officiellement suspendus s'ajoute également un nombre considérable
d’absences ayant officieusement la méme cause : arréts maladies prolongés, mises en
disponibilité de la fonction publique, départs et reconversions extra-médicales, ...

S’ajoutent également des absences, provoquées par les précédentes, au sein de soignants
satisfaisant a I'obligation vaccinale mais ne supportant pas les conditions de travail dégradées
en effectifs réduits (cercle vicieux).

Indépendamment des effectifs globaux, la suspension d'un seul médecin généraliste ou une
infirmiere libérale dans des zones stratégiques de désertification médicale ont un
retentissement disproportionné sur tout un bassin de population, ils résultent mécaniquement
en engorgement des services d'urgences. Ces situations ne sont pas non plus comptées dans
les estimations fournies par la Fédération Hospitaliere de France, qui ont pourtant été reprises
pour minimiser l'impact sanitaire des suspensions.
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L'obligation vaccinale est également de nature a aggraver les difficultés durables de
recrutement, de personnel paramédical en particulier, les candidats potentiels se trouvant
découragés par cette obligation.

De nombreux personnels ayant pour l'instant satisfait a I'obligation vaccinale, pour beaucoup
a contreceoeur, expriment une lassitude croissante et sont réticents a des rappels vaccinaux de
nombre indéfini, constatant sur le terrain l'incapacité de cette mesure a juguler drastiquement
les contaminations. Une attitude qui reflete celle de la population générale et qui pourrait
mettre en péril la concorde entre les institutions, les soignants et la population si elle n'est pas
prise en compte (Ward et al. 2022).

Conclusion

L'ensemble de ces éléments soutient désormais I'abandon des mesures d'obligation vaccinale des
soignants au profit d'une vaccination volontaire de ceux faisant état de facteurs de risque et qui
nécessitent une protection individuelle vis a vis de la Covid-19 grave.

Par ailleurs ceci n'est pas incompatible avec la mise en place de mesures préventives de contréle et
d'assainissement de |'air (capteur de CO2, purificateurs d'air, etc.) qui tardent a étre mises en place
dans les établissements de santé alors que les connaissances actuelles sur les modes de transmission
du SARS-CoV-2, mais aussi la menace plausible d'émergence d'autres pathogénes respiratoires en font
un investissement critique et durable en santé publique.

Nous espérons que la HAS sera sensible a ces différents arguments et pourra réviser sa position a
I'aune des connaissances les plus récemment acquises sur la pandémie de SARS-CoV-2 et les vaccins
Covid.
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