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Synthése

Le Cese a été saisi par le Premier ministre le 9 décembre 2020 afin d’adresser au
Gouvernement des recommandations pour appuyer la stratégie vaccinale sur toute
la période de la campagne vaccinale, en s’appuyant sur la constitution d’un collectif
de 35 citoyennes et citoyens tirés au sort. Pour y répondre, le Conseil a mis en place
le dispositif suivant :

* la constitution d’'une Commission temporaire (CT) représentant les 18 groupes
siégeant au Cese, sans savoir a I'époque que la fin du mandat actuel serait fixée
au 31 mars 2021 ;

« le tirage au sort de 35 citoyennes et citoyens pour constituer un collectif capable
de travailler dans le mois qui a suivi la saisine gouvernementale ;

« le déploiement d’une plateforme de consultation en ligne ;

* la mise en place au sein de la Commission temporaire d’un groupe d’analyse de
controverse.

L’objet du rapport d’étape est de présenter cette organisation inédite mise en
place pour répondre a la spécificité de la saisine ; de dresser un état des lieux succinct
de la campagne vaccinale; d’établir des constats contextualisant les sept
recommandations élaborées par la Commission temporaire ; de fournir des
perspectives de travail en lien étroit avec le Collectif citoyen.

Le Cese a été saisi par le Gouvernement en lien avec le Conseil d’orientation de
la stratégie vaccinale (COSV) présidé par Alain Fischer, afin d’organiser les travaux
de la société civile organisée et la participation citoyenne. Quatre piliers structurent
ce travail.

A - La Commission temporaire

Cette commission s’est réunie jusqu’a la fin de la mandature. Elle a présenté le
23 février 2021 les sept recommandations qu’elle a produites au « fil de 'eau » et le
29 mars 2021 le rapport d’étape qui conclut ses travaux.

Le Cese a décidé de solliciter les 80 organisations qui sont représentées en son
sein afin qu’elles puissent faire remonter leurs propositions sur la campagne
vaccinale. Huit organisations ont envoyé une contribution et ont convergé sur les
appréciations suivantes : des critéres devront étre mis en place sur les choix de
priorisation des populations. Il sera nécessaire d’ouvrir un débat, en tenant compte
des impacts a la fois économiques mais aussi sociétaux, concernant le calendrier



vaccinal, notamment pour les populations les plus exposées, que I'on a appelées la
« premiére ligne » durant le premier confinement de mars 2020. Il faudra également
prendre en compte les populations les plus précaires.

B - Le Collectif citoyen

Le plan de travail du Collectif citoyen s’articule autour de trois séquences
principales inscrites sur la durée de la campagne vaccinale :

« la premiére séquence s’écoule de janvier a mars 2021. Elle a pour objectif de
préparer la campagne de vaccination en fonction des cibles prioritaires définies
par la stratégie vaccinale proposée par la Haute Autorité de santé (HAS).

* La deuxieme séquence s’étendra d’avril a juillet 2021. Le but du Collectif citoyen
sera alors d’accompagner la campagne de vaccination grand public.

» La troisieme séquence aura lieu dans le courant de I'automne 2021 afin que le
Collectif citoyen soit associé au suivi et au bilan de la campagne vaccinale.

A la fin des deux premiers cycles, une évaluation sera réalisée avant de lancer
le suivant, a la fin du 3°™ cycle une évaluation du dispositif global sera
effectuée.

Quatre personnes, membres du Collectif citoyen, volontaires sont tirées au sort
chaque mois pour suivre les travaux de la Commission temporaire. La Présidente de
la Commission temporaire et les trois co-rapporteurs ont suivi en tant qu’observateurs
et observatrices les trois sessions du Collectif citoyen de méme que cing conseilléres
ou conseillers volontaires membres de la Commission temporaire.

C - La plateforme en ligne
« vaccinationcovid.lecese.fr »

Cette plateforme a été lancée le 14 janvier 2021 par le Cese avec le prestataire

Cap collectif, elle compte trois rubriques principales :

» lapremiére rubrique met en place des consultations sous forme de questionnaires
ou de questions et votes.

* La deuxiéme rubrique permet aux internautes de poser une question, le COSV y
répondant en fonction de I'état des connaissances scientifiques et de I'évolution
de la campagne de vaccination.

« Une troisieme rubrique permet de diffuser des informations sur les actualités du
travail du Cese sur la vaccination en mettant en ligne notamment les vidéos des
auditions réalisées par la Commission temporaire et les préconisations qu’elle a
adoptées « au fil de I'eau ».

A Tlissue de cette premiére phase, Cap collectif a fourni une analyse des
2 000 questionnaires obtenus entre le 15 janvier et le 8 février 2021. La synthése de
ce travail met en avant trois éléments saillants :



* la communication est jugée confuse voire anxiogéne ;

* les professionnelles et professionnels de santé gardent la confiance des
répondants ;

* les effets secondaires sont le principal motif d’inquiétude, qu’on souhaite ou pas
se faire vacciner.

A partir du 17 février 2021, une deuxiéme consultation a été lancée sur la question
du passeport vaccinal afin de recueillir jusqu’au 7 mars 2021 I'expression des
Francgaises et Francgais. Cette consultation a rencontré un fort succés avec un total
de 110 507 contributions qui ont permis de tirer les enseignements suivants’ :

* environ 26 % des réponses sont favorables ;
* environ 72 % des réponses sont défavorables.

Le « Top 3 » des arguments « pour » est :
« permettre de rouvrir les lieux fermeés ;
* permettre de voyager a nouveau ;
« permettre de retrouver sa liberté.

Le « Top 3 » des arguments « contre » est :
* une atteinte aux libertés ;
» une efficacité des vaccins qui n’est pas prouvée ;
* une discrimination entre les citoyennes et citoyens.

D - Focus sur 'analyse de controverse

En raison des controverses soulevées par le sujet de la campagne vaccinale, un
groupe de travail réunissant des membres de la Commission temporaire et des
membres du Collectif citoyen volontaires a conduit une analyse de quatre questions
retenues comme prioritaires :

1- Faut-il mettre en place un passeport quand tout le monde aura eu la possibilité
de se faire vacciner ?

2- Faut-il rendre la vaccination contre la COVID obligatoire pour les personnels
de santé ?

3- Lorsque le nombre de doses sera suffisant, faudra-t-il rendre le vaccin
obligatoire ?

4- La vaccination sert-elle uniquement a se protéger soi-méme ou a protéger les
autres également ?

Le traitement de ces questions s’est fait en quatre étapes? : Iidentification du
périmétre de la question et I'éventuelle reformulation, I'élaboration de la liste des
arguments « pour » et « contre », le « sourgage » de chacun des arguments et
I’élaboration d’'une synthése partagée.

1 Cf annexe n° 10.
2 Cf les étapes préconisées dans I'Etude sur la méthode d’analyse des controverses.



Les enseignements méthodologiques tirés de ce travail sont multiples. Le
traitement des questions posées de fagon indépendante a montré combien elles
étaient en réalité liées les unes aux autres. Le débat sur I'obligation vaccinale des
soignants n’existerait pas s’il y avait obligation vaccinale pour tous et toutes et le pass
vaccinal n’aurait pas de sens non plus s'il y avait obligation vaccinale. Le fait que les
questions se répondent mutuellement permet d’avoir une réflexion plus construite sur
I'obligation ou lincitation a la vaccination. La place a donner aux avis d’expertes et
d’experts dans les sources identifiées a également été interrogée. Cette question se
pose particulierement dans les questions controversées portant sur des débats
scientifiques. Enfin, bien qu’il s’agisse avant tout d’'un exercice méthodologique, les
participantes et participants a ce travail ont noté combien il permettait de se
réapproprier, a 'occasion d'un travail collectif, des sujets au coeur du débat public.
Une telle réappropriation a d’ailleurs été possible méme lorsque la controverse était
de nature scientifique (cf question n° 4).

Dans ce cadre de travail expérimental, les productions de la Commission
temporaire ont été innovantes tant sur la forme, que sur le fond, malgré les difficultés
objectives rencontrées.

L’élaboration de sept recommandations « au fil de 'eau » pour la transmission
expresse au Gouvernement a été adoptée par le Bureau du Conseil en dérogeant au
réglement intérieur. La réflexion sur ce point devrait étre reprise par la prochaine
mandature pour toutes les questions appelant des réponses urgentes.

Ces sept recommandations sont déclinées autour de quatre problématiques
centrales pour la campagne vaccinale.

A - La nécessité d'objectifs explicitement raisonnés

La montée en charge de la campagne vaccinale implique que des objectifs précis
soient définis et suivis, et que I'anticipation des situations de blocage soit assurée.
Face a I'opacité de la définition et du suivi de ses objectifs intermédiaires, le Cese
propose de :

« structurer et d’optimiser la stratégie vaccinale, notamment la détermination
des objectifs en intégrant les contraintes de la chaine logistique, au méme
titre que les dimensions sanitaires, épidémiologiques, sociales et
économiques ;

« organiser le suivi des objectifs de la campagne de vaccination en intégrant
des indicateurs tenant compte de toutes les dimensions, sanitaires ou
logistiques, de chacune des phases : taux de vaccination par catégorie de
population cible, délai d’écoulement, taux de perte, gestion des déchets ;

» rendre public le suivi des indicateurs de performance de la chaine logistique
dans une démarche de progrés continu ;



« anticiper différents scenarii d’approvisionnement et de distribution en
fonction de I’évolution des connaissances sur le type de protection des
différents vaccins (contagiosité, durée de protection, etc.).

B - La question des approvisionnements

La question des approvisionnements a fait surgir celle de la capacité de
production des vaccins : est-ce que la protection de la propriété intellectuelle des
inventeurs des brevets n'a pas pour conséquence d’astreindre les populations aux
limites de production de ces inventeurs ? Puisque la situation exceptionnelle appelle
des mesures exceptionnelles, le Conseil recommande de :

» solliciter des licences de fabrication des vaccins, en portant ses efforts sur
I'accroissement des moyens industriels adéquats ;

» envisager le recours a l'octroi de licences d’office portant sur les brevets
des vaccins entrés en phase de production, au profit des entreprises
situées sur le territoire national susceptibles de fabriquer les vaccins pour
les mettre a disposition de la population ;

+ prévoir la mise en ceuvre, dans le cadre de I'état d’urgence sanitaire, de
toutes les mesures utiles a la mise en marché des vaccins produits sous
licences.

C - Quels sont les niveaux de gestion de la stratégie
vaccinale ?

L’organisation étatique s’appuie sur des échelons déconcentrés dont les agences
régionales de santé (ARS) intensément impliquées a I'échelle régionale. Des
initiatives locales sont parfois prises par les collectivités territoriales, dans ces cas
I'organisation centralisée semble vouloir se superposer a ces initiatives plutdét que
s’articuler avec elles. Pour le Cese, il faut mieux territorialiser la campagne vaccinale
en:

* mettant en place un pilotage territorialisé de la campagne de vaccination, a
un niveau infra régional, incluant toutes les parties prenantes

- organisations sanitaires, sociales et économiques, y compris du secteur

non lucratif (associations, mutuelles), expertes et experts, praticiennes et

praticiens, usagéres et usagers, élues et élus - pour s’appuyer sur une
vision globale du terrain ;

» s’inspirant de solutions locales éprouvées, pouvant se déployer a plus
grande échelle.

Cette mobilisation des acteurs et actrices locaux rendra possible une amélioration
des dispositifs de vaccination en rapprochant le vaccin des public cibles. A cette fin,
le Cese recommande de :

* généraliser les unités mobiles permettant d’aller vers les personnes
souhaitant se faire vacciner pour étre au plus prés des besoins des
populations, de permettre a ces unités d’établir dans la durée le lien avec



ces populations cibles pendant tout le processus de vaccination (guichet
unique) ;

organiser la campagne mobile de vaccination dans le cadre d’une co-
construction entre les préfectures, les conseils départementaux, les
délégations territoriales des ARS, les élues et élus locaux et I’ensemble des
professionnelles et professionnels de santé ;

y associer les associations, les organisations non gouvernementales (ONG)
et tous les acteurs et actrices présents sur le territoire qui ménent depuis
de nombreuses années des actions de santé en direction des populations
les plus précaires.

La territorialisation de la campagne permettra de mobiliser tous les

professionnelles et professionnels de santé de proximité lorsque sera venu le temps
d’'une vaccination massive de I'ensemble de la population. Pour anticiper cette
mobilisation, le Cese recommande de :

anticiper les démarches réglementaires nécessaires pour permettre aux
réseaux de professionnels de santé de proximité (médecins, infirmiéres et
infirmiers, pharmaciennes et pharmaciens, voire vétérinaires) de vacciner
dans leurs cabinets et officines ou sur les lieux de résidence ;
programmer, en lien avec les agences régionales de santé et toutes les
parties prenantes nécessaires en particulier les élues et élus locaux, la
coordination opérationnelle d’approvisionnement de la médecine de ville et
des officines en prenant en compte I'accessibilité des vaccins actuels et
I’arrivée des nouveaux vaccins ;

communiquer largement sur ces nouveaux lieux de vaccination dés lors
que le nombre de doses le permettra et d’étudier la possibilité d’inciter tous
les professionnelles et professionnels de santé vaccinateurs a utiliser des
plateformes de rendez-vous numériques pour planifier les flux de patientes
et patients en fonction des approvisionnements en vaccins.

D - Quelle communication en direction du public ?

Dés le début des travaux de la Commission temporaire, la nécessité d’'une

plateforme unique dédiée a la campagne vaccinale était manifeste d’ou la proposition
du Cese de :

créer a linitiative des pouvoirs publics une plateforme d’accueil
téléphonique du public en quéte d’informations, et d’un site Internet unique
de référence regroupant I’ensemble des informations et savoirs sur la
campagne de vaccination contre la COVID-19. Plus précisément, le site
devrait proposer des contenus pédagogiques a disposition du grand public
en répondant, par exemple, aux allégations non fondées qui circulent via
les réseaux sociaux et les forums de discussion en ligne. Il devrait
également rediriger vers les sites institutionnels et scientifiques porteurs
d’informations.

Ce site aura pour vocation d’expliquer I'impact de la vaccination contre la
COVID-19 sur la santé, les effets indésirables, la sécurité des vaccins, I’effet
médical du vaccin (protection de la maladie et/ou contre la transmission,



etc.), le calendrier vaccinal et a détailler les informations techniques dont
ont besoin les professionnelles et professionnels.

Ce site devra étre simple d’utilisation et compréhensible par tous et toutes.
Une mise a jour réguliére et continue des informations communiquées
permettrait de rassembler ’ensemble des informations pratiques relatives
a la campagne de vaccination, d’opérer la transparence nécessaire sur les
remontées des dispositifs de pharmacovigilance, et de répondre aux
interrogations du grand public au fur et a mesure que se déploie la
campagne de vaccination. Le site Vaccination info service pourrait servir de
base a un tel site unique référent, qu’'une vaste campagne de
communication devrait faire connaitre au grand public.

L’entrée de la campagne dans une phase de vaccination massive devra

s’accompagner d’une information a destination du grand public afin de relayer les
informations indispensables pour répondre de maniére transparente aux
questionnements et inquiétudes. Une campagne « multimédia » a destination du
grand public devra étre mise en place rapidement. Pour ce faire, le Conseil
recommande de :

diffuser rapidement des messages clairs sur les bénéfices de la vaccination
adaptés aux différents publics ;

délivrer une information accessible pour tous et toutes (documents en
braille, etc.) ;

s’appuyer sur les professionnelles et professionnels de proximité a qui les
Francaises et Francgais font majoritairement confiance en les formant, si
c’est nécessaire, par un module simple de type e-learning (médecins
généralistes, pharmaciennes et pharmaciens, infirmiéres et infirmiers
libéraux, autres professions médicales et paramédicales) pour diffuser les
supports de communication a destination du grand pubilic ;

encourager les élues et élus locaux, en particulier les maires, a recueillir les
difficultés rencontrées par leurs concitoyennes et concitoyens dans leur
parcours vaccinal et de les transmettre aux autorités compétentes ;
afficher des supports de communication montrant les bénéfices de la
vaccination dans tous les lieux de santé accueillants du public, les locaux
des services publics, et tout autre lieu acceptant de participer a lacampagne
de communication ;

réaliser des encarts et spots a diffuser sur les médias de presse
généralistes, nationaux et régionaux, sur les canaux on line et off line ;
cibler les segments de population plus rétifs ou éloignés de Ila
préoccupation vaccinale, comme certains jeunes mais aussi des personnes
agées, en utilisant différents canaux les plus appropriés : réseaux sociaux
et/ou influenceurs et influenceuses, presse spécialisée.



lll - LES PERSPECTIVES DE TRAVAIL
DE LA COMMISSION TEMPORAIRE EN LIEN
AVEC LE COLLECTIF CITOYEN

Si les perspectives pour poursuivre les travaux menés dans le cadre de cette
saisine sont importantes dans le cadre de la prochaine mandature du Cese, ils seront
certainement amenés a évoluer sur le plan méthodologique.

A - Les acquis de I'expérience

Pour la prochaine mandature, le Cese pourra pleinement appuyer ses travaux,
comme l'y invite la lettre de saisine du Premier ministre, sur les recommandations du
Collectif citoyen. Les conditions seront réunies pour prendre le relais des travaux
actuels de la Commission temporaire, qui ont donc conduit a :

« I'’émission de sept recommandations en direction des pouvoirs publics ;

« linstallation du Collectif citoyen désormais en situation d’émettre ses propositions
dans le cadre de la saisine du Cese par le Gouvernement ;

* la prise en compte des enseignements tirés de la plateforme en ligne

« vaccinationcovid.lecese.fr » ;

« l'expérience d’analyses de controverse qui augurent d’une nouvelle forme de
travail conjoint entre les membres du Collectif citoyen et les membres du Cese.

B - L’organisation du programme de travail durant
I'inter-mandature

Le 31 mars 2021, le mandat actuel des conseilléres et conseillers du Cese prend
fin, laissant place a une nouvelle mandature. Les objectifs de cette phase transitoire
devraient étre :

» d'organiser l'articulation entre les travaux du Collectif citoyen et ceux que le Cese
pourrait entreprendre dés l'installation de sa prochaine mandature, sans préjuger
de l'organisation que cette mandature choisira d’adopter pour poursuivre
'examen de cette saisine ;

« de permettre, conformément a la décision du Bureau du 23 mars 2021, au
Collectif citoyen d’étre directement sollicité par le COSV présidé par le Professeur
Alain Fischer.
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C - Les points de vigilance sur un plan

méthodologique

Au plan méthodologique, le déroulement des travaux de la Commission

temporaire a permis d’identifier les points de vigilance suivants :

toute communication externe sur les travaux du Collectif citoyen devrait étre
différée jusqu’a l'installation de la nouvelle mandature.

La nouvelle mandature aura a examiner I'intérét d’organiser une discussion avec
les chercheurs et chercheuses en charge de I'évaluation afin de bénéficier de
leurs premiers constats, susceptibles de servir la méthodologie de la formation de
travail qui sera en charge de la saisine.

Les recommandations de cette formation de travail devront étre analysées a la
lumiére des travaux du Collectif citoyen et les membres du collectif devront étre
informés du choix qui a été fait de retenir ou non leurs propositions, et dans la
négative des motifs pour lesquels elles n’ont pas été retenues.

La formation de travail examinera si les travaux doivent replacer la stratégie
vaccinale dans une réflexion de santé plus globale.



Introduction

Depuis la fin de 'année 2019, le monde entier a progressivement basculé dans
une crise sanitaire inédite par sa soudaineté et son ampleur. Pendant une année,
aucun médicament préventif ou curatif n’a fait preuve de son efficacité pour traiter les
patientes et patients atteints et développant les formes les plus graves de la COVID-
19.

A la fin de I'année 2020, les efforts de recherche effectués au niveau international
ont permis de mettre au point dans un délai particulierement bref, et en produisant a
I’échelle planétaire, des vaccins trés efficaces pour certaines et certains d’entre eux,
basés notamment sur une innovation technologique majeure : 'ARN messager?,
méme si elle a pu susciter des interrogations. En paralléle, d’autres vaccins fondés
sur des technologies plus traditionnelles ont été également développés.

Pour tous les pays, I'un des défis a relever est de vacciner rapidement une fraction
importante de la population pour atteindre I'immunité collective* et revenir a une vie
dite « normale ». Pour y parvenir, les moyens a mettre en ceuvre sont complexes,
mobilisent une multitude d’acteurs institutionnels et professionnels, privés et publics,
et nécessitent d’intégrer de nombreux parameétres techniques, logistiques, financiers,
médicaux, etc. Parallélement, cette stratégie ouvrait des questionnements et
inquiétudes au sein de la population, notamment au sujet de la sécurité des vaccins.

C’est dans ce contexte exceptionnel, que le Cese a été saisi par le Premier
ministre le 9 décembre 2020 afin d'adresser au Gouvernement des
recommandations pour appuyer la stratégie vaccinale sur toute la période de la
campagne vaccinale et en s’appuyant en particulier sur la constitution d’un collectif
de 35 citoyennes et citoyens tirés au sort. Le Cese a ainsi d( faire face a de
nombreuses contraintes pour mettre en place rapidement un dispositif permettant de
répondre aux attentes du Gouvernement :

3 Classiquement, la vaccination repose sur I'administration d’'un agent infectieux atténué ou inactivé ou bien
sUr celle de certaines de ses protéines. L'objectif est de déclencher une réponse immunitaire dirigée contre le
pathogeéne, associée a la production de cellules mémoires qui nous protégeront en cas d’infection ultérieure.
Le principe des vaccins a ARN messager, est de laisser les cellules fabriquer elles-mémes le composant contre
lequel notre organisme va apprendre a se défendre. Concretement, il s’agit donc d’administrer un ARN
messager qui correspond au plan de fabrication d’une protéine « spike » inoffensive, qui ne risque pas de
provoquer l'infection, mais contre laquelle l'organisme va s’entrainer a identifier le virus et a le
combattre. (https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/COVID-19-Vaccins/Vaccins-autorises/Comment-fonctionne-
un-vaccin-a-ARN-messa).

4 L'immunité collective correspond au pourcentage d’'une population donnée qui est immunisée/protégée
contre une infection a partir duquel un sujet infecté introduit dans cette population va transmettre le pathogéne
amoins d’'une personne en moyenne, amenant de fait I'épidémie a I'extinction, car le pathogéne rencontre trop
de sujets protégés. Cette immunité de groupe, ou collective, peut étre obtenue par l'infection naturelle ou par
la vaccination (s'il existe un vaccin bien entendu).

Le niveau nécessaire pour passer ou rester sous le seuil dimmunité collective dépend du nombre de
reproduction de base de la maladie (R0), c’est a dire du nombre moyen d’individus immunologiquement naifs
qu'un sujet va infecter apres contact. Plus ce taux de reproduction de base est élevé, plus le pourcentage de
sujets immunisés doit étre élevé. Par exemple, le RO de la grippe saisonniére = 2 ; de Covid-19 = 3,3 ; de la
rougeole = 12-20.

Le pourcentage de sujets immunisés nécessaire pour obtenir 'immunité collective est calculé comme suit :
Immunité collective = 1 - 1/R0 Par conséquent, le calcul pour obtenir ce pourcentage permet d'obtenir les
résultats suivants : 50 % pour la grippe, 70 % pour Covid-19, 90 a 95 % pour la rougeole.

Source : Flash presse - Institut Pasteur du 9 septembre 2020.



https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/COVID-19-Vaccins/Vaccins-autorises/Comment-fonctionne-un-vaccin-a-ARN-messa
https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/COVID-19-Vaccins/Vaccins-autorises/Comment-fonctionne-un-vaccin-a-ARN-messa

* la constitution en interne d'une Commission temporaire représentant les
18 groupes siégeant au Cese, sans savoir a I'époque que la fin du mandat actuel
serait fixée au 31 mars 2021 ;

» le tirage au sort de 35 citoyennes et citoyens pour constituer un collectif capable
de travailler dans le mois qui a suivi la saisine gouvernementale ;

« le déploiement d’une plateforme de consultation en ligne ;

« la mise en place au sein de la Commission temporaire d’un groupe d’analyse de
controverse.

Ces quatre piliers ont été mis en place dans un contexte sanitaire qui impliquait
obligatoirement de tout réaliser a distance et de fagcon dématérialisée, notamment les
nombreuses réunions qui ont été nécessaires pour déployer et coordonner
’ensemble de ce dispositif.

L’organisation de ces quatre piliers au sein du Cese poursuit une démarche
expérimentale qui prolonge celles déja lancées au cours de la mandature sur les avis
Fracture et transitions : réconcilier la France et Générations nouvelles : construire les
solidarités de demain. Ces différentes démarches ont déja fait I'objet de travaux

d’évaluation indispensables pour améliorer au fur et a mesure la dimension
participative de nos travaux.

La mise en place du Collectif citoyen, le 15 janvier 2021 a été contemporaine de
la publication de la Loi Organique relative qui attribue au Cese de nouvelles missions
participatives dans le cadre de sa fonction consultative. C’est a cette occasion, que
la date précise de fin de mandature a été connue. Cependant depuis le début des
travaux, les membres de la Commission temporaire savaient que la saisine
gouvernementale engagerait le Cese et le Collectif citoyen bien au-dela de la
mandature actuelle puisque I'objectif fixé est de suivre la campagne vaccinale jusqu’a
'automne 2021.

A ce titre, de nombreuses questions méthodologiques ont été soulevées pour
assurer la continuité des travaux, articuler les quatre dispositifs et fournir, dans les
meilleurs délais, des recommandations aux pouvoirs publics pour faire face a
I'urgence de la crise sanitaire que traverse le pays, d’autant qu’a l'inquiétude face aux
vaccins s’est rapidement ajoutée, voire substituée, celle relative a la pénurie des
doses.

La Commission temporaire s’est efforcée de répondre au mieux a la mission qui
lui était confiée. Sept préconisations au « fil de I'eau » ont été produites. Elles font
désormais partie de 'accompagnement par la société civile de la stratégie vaccinale.
La méthode appliquée au sein de la Commission temporaire n’a pas donné entiere
satisfaction. Si elle a permis d’adopter au « fil de 'eau » des recommandations,
plusieurs membres estiment que les délais d’amendements en commission n’ont pas
permis aux conseilleres et conseillers présents de consulter leurs groupes et de
représenter les positions de la société civile organisée, donc de remplir la vocation du
Cese. Ces membres ont également regretté que I'adoption des préconisations ait
relevé d’'un processus dérogeant au vote en pléniére prévu par le réglement intérieur



du Cese. Ces limites méthodologiques ont généré des points de vue différents en
commission, qui se sont traduits dans les votes?.

Les contraintes calendaires précédemment exposées, rendaient inévitables la
désynchronisation qui a eu lieu entre le commencement effectif des travaux de la
Commission temporaire et ceux du Collectif citoyen, puisque ce dernier s’est réuni
pour la premiére fois le 16 janvier 2021 tandis que la Commission temporaire avait
commenceé ses travaux un mois auparavant. Ce décalage explique notamment que
la Commission temporaire ait réalisé rapidement diverses auditions lui permettant de
formuler sa premiére recommandation le 7 janvier 2021 Peu de temps aprés des
membres du Collectif citoyen ont été associés aux réunions de la Commission
temporaire.

L’'objet de ce rapport est donc de présenter I'organisation inédite qui a été mise
en place pour répondre a la spécificité de la saisine, de dresser un état des lieux
succinct de la campagne vaccinale qui, par définition, est évolutive, d’établir des
constats contextualisant les sept recommandations élaborées par la Commission
temporaire, de faire un point d’étape de I'accueil qu’elles ont regues de la part des
pouvoirs publics, et de fournir des la fin de la mandature actuelle des perspectives de
travail concernant les thématiques a envisager et la méthodologie de leur traitement,
en lien étroit avec le Collectif citoyen.

| - UNE ORGANISATION INEDITE POUR
REPONDRE A LA SPECIFICITE DE LA
SAISINE

Le pilotage de la politique vaccinale est confié au ministre des Solidarités et de la
Santé en lien avec les ministéres concernés. A ses cotés a été créé le Conseil
d’orientation de la stratégie vaccinale (COSV) présidé par le Professeur Alain Fischer
pour éclairer le Gouvernement dans les choix & faire. A cette fin, le COSV s’appuie
sur quatre comités regroupant les acteurs et actrices associés a la stratégie vaccinale
dont le Collectif citoyen.

Le Cese a été saisi par le Gouvernement en lien avec le COSV afin d’organiser
les travaux de la société civile organisée et la participation citoyenne. Trois piliers
structurent ce travail : une Commission temporaire, un Collectif citoyen et une
plateforme de consultation en ligne.

5 Cf annexe n° 3.
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A - La saisine du Premier ministre
en date du 9 décembre 2020

Le Premier ministre saisit le Cese aux fins de faire part au Gouvernement de
recommandations pour « appuyer la stratégie vaccinale sur toute la période de la
campagne vaccinale ».

La lettre de saisine du Premier ministre® précise que le Cese devra « en particulier
s’appuyer sur la constitution et 'animation d’un collectif de citoyens (Collectif citoyen)
et sur des auditions des parties prenantes ». La lettre ajoute que « les citoyens et la
société civile puissent avoir connaissance des débats scientifiques, qu’ils puissent
dialoguer avec les experts et accompagner le Gouvernement afin d’améliorer la
réponse a leurs préoccupations ». Elle invite également a formuler « des propositions
relatives aux questionnements, peurs, résistances et questions éthiques que peut
susciter la vaccination contre la COVID-19. »

Pour y répondre, notre assemblée a mis en place une Commission temporaire qui
s’est réunie jusqu’a la fin de la mandature, le 31 mars 2021.

La Commission s’est réunie la premiere fois le 10 décembre 2020. Présidée par
Marie-Andrée Blanc du Groupe de 'UNAF, la Commission a désigné parmi ses
membres trois co-rapporteurs :

* Catherine Pajares Y Sanchez du Groupe de la CFDT.
« Stéphanie Goujon du Groupe des personnalités qualifiées.
* Pierre Lafont du Groupe des professions libérales.

La Commission compte 35 membres émanant des 18 groupes siégeant au
Cese’.

Jusqu'au 18 mars 2021, la Commission temporaire s’est réunie 18 fois
uniguement par visioconférence.

Le 21 janvier 2021, la Commission temporaire a établi une note de cadrage?® pour
fixer le périmétre et les modalités d’organisation de cette saisine : « Le Conseil mene
ses travaux avec un Collectif citoyen afin d’enrichir la réflexion collective dans le but
de faire part au Gouvernement de ses recommandations en fonction de I’évolution de
la campagne vaccinale ». Pour ce faire, cette note précise notamment :

* le cadre de la participation de la société civile organisée et des citoyennes et
citoyens tirés au sort ;
e une premiére approche des sujets controversés ;

6 Cf annexe n° 4.
7 Cfannexe n® 1.
8 Cf annexe n° 5.



* laou les démarche(s) a entreprendre et le calendrier prévisionnel.

Pour encadrer ses relations et collaborations avec le Collectif citoyen, la
Commission temporaire a établi une Charte® relative au fonctionnement de ce
dispositif durant la campagne vaccinale. Adressée aux 35 citoyennes et citoyens tirés
au sort, cette Charte énonce les valeurs et principes qui guident les travaux en lien
avec la Commission temporaire afin d’aider au bon fonctionnement du Collectif
citoyen et a la protection de ses membres.

En vue de I'évaluation a terme de la participation citoyenne dans le cadre de cette
saisine, la Commission temporaire a adopté une note’® sur lintervention des
chercheurs et chercheuses dans le cadre des travaux et des interactions entre la
Commission temporaire et le Collectif citoyen. Cette note :

« précise les modalités selon lesquelles les chercheurs et chercheuses sont
autorisés a assister aux travaux de la Commission temporaire et du Collectif
citoyen.

« Encadre I'évaluation du dispositif citoyen notamment la participation tournante de
4 citoyennes et citoyens aux séances de travail de la Commission temporaire,
ainsi que les interactions entre le Collectif citoyen et la Commission temporaire.

En raison des nombreuses controverses soulevées par le sujet de la campagne
vaccinale, la Commission temporaire a décidé de mettre en place un groupe de travail
qui a conduit une analyse de certaines questions controversées concernant les
thémes de la saisine. Une note'" encadrant cette démarche a été validée par la
Commission temporaire en se référant notamment a la méthodologie proposée dans
I'Etude sur la méthode d’analyse des controverses au sein du Cese présentée lors
de 'assemblée pléniere du 24 novembre 2020.

La premiére réunion s’est tenue le 3 février 2021 entre 10 conseilleres et
conseillers de la Commission temporaire. Des membres volontaires du Collectif
citoyen ont ensuite rejoint les travaux. Depuis, plusieurs réunions se sont tenues
jusqu’au 22 mars 2021 en présence notamment de représentantes et représentants
de Missions publiques ' et des membres observateurs d’un groupe de recherche afin
notamment de :

» cadrer la définition des questions faisant I'objet d’'une analyse de controverse ;
» réfléchir sur l'articulation entre les travaux du Collectif citoyen et ceux de la

Commission temporaire en la matiére.

9 Cf annexe n° 6.

10 Cfannexe n°® 7.

11 Cf annexe n° 8.

12 Missions publiques est, aux coétés d'Eurogroupconsulting, I'animateur du Collectif citoyens (cf infra 2.2 - b).



Entre le 3 et le 10 mars 2021, des questions de controverse ont été fournies par
des contributions des citoyennes et citoyens d’'une part et de la Commission
temporaire d’autre part. Une liste globale et mise en forme a ainsi pu étre élaborée.
Le 10 mars, une réunion du sous-groupe « analyse de controverse » impliquant
communément les conseilléres et conseillers, les citoyennes et les citoyens travaillant
sur ce projet d’'analyse a permis d’adopter les quatre questions retenues comme
prioritaires pour étre traitées en cette fin de mandat :

1 - Faut-il mettre en place un passeport quand tout le monde aura eu la possibilité
de se faire vacciner ?

2 - Faut-il rendre la vaccination contre la COVID obligatoire pour les personnels
de santé ?

3 - Lorsque le nombre de doses sera suffisant, faudra-t-il rendre le vaccin
obligatoire ?

4 - La vaccination sert-elle uniquement a se protéger soi-méme ou a protéger les
autres également ?

Dés le 4 janvier 2021 a débuté le tirage au sort des 35 citoyennes et citoyens ainsi

que des 5 suppléantes et suppléants par l'institut de sondage IRS Quality.

« Criteres retenus : sexe, age (a partir de 18 ans), zone géographique, niveau de
dipldme, catégories socioprofessionnelles et types de territoire.

» Interrogation de vérification afin d’assurer une diversité des points de vue:
« Avez-vous l'intention de vous faire vacciner dans I'année 2021 contre la COVID-
19 ? », les réponses individuelles n’étant pas communiquées au Cese.

Ces criteres avaient fait 'objet de débat en Commission temporaire et un nombre
significatif de membres jugeait la derniére question non pertinente, voire contre
indiquée.
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2.2. Son plan de travail :
(a) Trois Séquences

Le plan de travail du Collectif citoyen s’articule autour de trois séquences
principales inscrites sur la durée de la campagne vaccinale :

* La premiere séquence s’écoule de janvier a mars 2021. Elle a pour objectif de
préparer la campagne de vaccination en fonction des cibles prioritaires définies
par la stratégie vaccinale proposée par la Haute Autorité de santé (HAS). Durant
cette période, le Collectif citoyen se réunit toutes les 3 a 4 semaines pendant
2,5 jours (la derniére session a eu lieu les 11, 12 et 13 mars 2021).

» La deuxiéme séquence s’étendra d’avril a juillet 2021. Le but du Collectif citoyen
sera alors d’accompagner la campagne de vaccination grand public, il se réunira
toutes les 4 a 6 semaines, en principe pendant 2,5 jours, sachant que des
webinaires de suivi intersession seront organisés.

» La troisieme séquence aura lieu dans le courant de I'automne 2021 afin que le
Collectif citoyen soit associé au suivi et au bilan de la campagne vaccinale : il se
réunira toutes les 6 a 8 semaines pendant 2,5 jours, 1 a 3 webinaires de suivi
intersession seront de nouveau mis en place.

DECLARATIONS DES GROUPES

A Ia fin des deux premiers cycles, une évaluation sera réalisée avant de
lancer le suivant, sachant qu’a la fin du 3¢™ cycle une évaluation du dispositif
global sera effectuée. Certains membres de la commission ont regretté que ce
programme n’ait pas fait, comme les autres travaux, I’objet d’'un débat au sein
de la Commission temporaire.
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(b) Organisation des sessions

Les prestataires Eurogroupconsulting et Missions Publiques assurent I'animation
du Collectif citoyen et coordonnent le calendrier de ses travaux avec celui de la
Commission temporaire.

Le samedi 16 janvier 2021, la séance inaugurale a été introduite par le Président
du Cese puis le Président du COSV, la Présidente de la Commission temporaire et
les trois rapporteurs sont intervenus pour accueillir les citoyennes et citoyens et
présenter la démarche globale. Trois sessions se sont donc tenues jusqu’au
31 mars 2021 conformément a la premiere séquence précédemment décrite :

* Au cours de la premiere session des 28, 29 et 30 janvier 2021, le Collectif citoyen
aréalisé :

- sept auditions : directeur du Service d’information du Gouvernement (SIG),
Directeur GHT Cceur Grand Est, syndicats pharmaceutiques, deux médecins
(généraliste et spécialiste), Directeur d’'un centre hospitalier, maire de Lyon.

- Entre les auditions, le Collectif citoyen s’est réuni en sous-groupe pour
identifier les enseignements a tirer en termes de questionnements et
recommandations.

* La deuxiéme session qui s’est tenue les 18, 19 et 20 février 2021 a permis au

Collectif citoyen :

- d’examiner les différents aspects de la campagne de vaccination (alternance
de temps d’interventions et d’échanges),

- de définir des axes de réflexion sur lesquels les recommandations devront
porter.

e Latroisitme session des 11, 12 et 13 mars 2021 s’est consacrée a :
- prendre connaissance du compte-rendu du groupe controverse,
- produire les éléments de réponses aux quatre questions posées parle COSV.

(c) Interaction des membres du Collectif citoyen et de la Commission temporaire

Quatre personnes, membres du Collectif citoyen, volontaires sont tirées au sort
chaque mois pour suivre les travaux de la Commission temporaire : elles ont participé
activement aux réunions hebdomadaires, ont pris part aux entretiens privés, ont suivi
le groupe de travail mis en place sur les questions « controversées ».

La Présidente de la Commission temporaire et les trois co-rapporteurs ont suivi
en tant qu’observateurs et observatrices les trois sessions du Collectif citoyen de
méme que cinq conseilleres ou conseillers volontaires membres de la Commission
temporaire.

Cette plateforme a été lancée le 14 janvier 2021 par le Cese avec le prestataire
Cap collectif'3, elle compte trois rubriques principales :
» la premiére rubrique met en place des consultations sous forme de questionnaires
ou de questions et votes.

13 Cap collectif est le prestataire en charge de I'animation de la plateforme de consultation.



La deuxieéme rubrique permet aux internautes de poser une question, le COSV y
répondant en fonction de I'état des connaissances scientifiques et de I'évolution
de la campagne de vaccination.

Une troisiéme rubrique permet de diffuser des informations sur les actualités du
travail du Cese sur la vaccination en mettant en ligne notamment les vidéos des
auditions réalisées par la Commission temporaire et les préconisations qu’elle a
adoptées « au fil de I'eau ».

En ce qui concerne la premiére rubrique, une consultation a eu lieu jusqu’au

8 février 2021 pour sonder les motivations et les hésitations sur la vaccination via trois
questionnaires :

« Je souhaite me faire vacciner ou je suis déja vacciné » ;
« J'hésite a me faire vacciner » ;
« Je ne souhaite pas me faire vacciner ».

A lissue de cette premiére phase, Cap collectif a fourni une analyse des 2 000

questionnaires obtenus entre le 15 janvier et le 8 février 2021. La synthése'* de ce
travail met en avant trois éléments saillants :

la communication est jugée confuse voire anxiogéne ;

les professionnelles et professionnels de santé gardent la confiance des
répondants ;

les effets secondaires sont le principal motif d’inquiétude, qu’on souhaite ou pas
se faire vacciner.

Concernant la rubrique permettant de poser une question, 589 questions ont été

soulevées a date, parmi lesquelles :

534 questions traitées (90,5 %) ;

512 réponses publiées ;

22 questions hors-cadre ;

1 question en attente de réponse par le Conseil économique, social et
environnemental ;

9 % des questions restantes sont en attente de réponse par le Conseil
d’orientation.

Répartition des questions posées par thématiques :

- Accessibilité du vaccin : 33,1 % (195 questions) ;

- Calendrier : 12,4 % (73 questions) ;

- Fiabilité du vaccin : 12 % (71 questions) ;

- Consentement : 11,7 % (69 questions) ;

- Publics prioritaires : 10,2 % (60 questions) ;

- Logistique : 9,8 % (58 questions) ;

- Effets secondaires : 8,7 % (51 questions) ;

- Colts : 2 % (12 questions).

14 Cf annexe n°® 9.



La tendance qui se dessine parmi les participantes et participants a la plateforme
semble étre la suivante : il s’agit en majorité de personnes souhaitant se faire vacciner
mais rencontrant des difficultés d’acces a la vaccination et s’interrogeant en
conséquence sur les modalités d’organisation de la campagne.

A partir du 17 février 2021, une deuxiéme consultation a été lancée sur la question
du passeport vaccinal afin de recueillir jusqu’au 7 mars 2021 les expressions des
Francgaises et Frangais, les raisons liées a ces positions, ainsi que leurs propositions
alternatives ou complémentaires. La question posée était la suivante : « Que pensez-
vous du passeport vaccinal, dans le cadre d’une utilisation pour accéder aux lieux
aujourd’hui fermés (restaurants, cinémas, stades, musées...) ? ». Cette consultation
a rencontré un fort succés puisque Cap collectif a dénombré 110 507 contributions
qui ont permis de tirer les enseignements suivants'® :

* environ 26 % des réponses sont favorables ;
* environ 72 % des réponses sont défavorables.

QUE PENSEZ-VOUS DU PASSEPORT VACCINAL

dans le cadre d'une utilisation en France, pour accéder aux lieux aujourd’hui fermés

110 507~

participants qui se déclarent :

Tres favorables
@ Favorables
® Mitigés
® Défavorables

Tres défavorables

Vaccinati%n
COVID-19

Le « Top 3 » des arguments « pour » est :
* permettre de rouvrir les lieux fermés ;
« permettre de voyager a nouveau ;
+ permettre de retrouver sa liberté.

Le « Top 3 » des arguments « contre » est :
e une atteinte aux libertés ;
» une efficacité des vaccins qui n’est pas prouvée ;
* une discrimination entre les citoyennes et citoyens.

15 Cf annexe n° 10.



TOP 3 DES ARGUMENTS POUR ET CONTRE LE PASSEPORT VACCINAL
dans Le cadre d'une utilisation en France, pour accéder aux lieux aujourd’hui fermés

POUR

® |e passeport vaccinal permettra Le passeport vaccinal est une
de réouvrir les lieux fermés atteinte aux libertés privées

® e passeport vaccinal permettra L'efficacité et la sureté du
de voyager a nouveau vaccin n'ont pas été prouvées

® Le passeport vaccinal permettra La passeport vaccinal créerait une
de retrouver sa liberté discrimination entre les citoyens

Vaccinati%n
COVID-19

110 507 participants, 3 DES ARGUMENTS POUR
qui se déclarent : . ccinal permettre

20

Lefficacité et la sureté d

L al crés

Vaccinati%
cCoviD-19

Il convient de noter que pour celles et ceux qui sont « pour », une condition de
mise en ceuvre est que toutes les personnes volontaires puissent étre vaccinées.
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Associations et organismes
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non représentés au CESE

35 citoyens tirés au sort
Entretiens avec des

organisations impliquées
dans la campagne vaccinale

Formulation d'observations et
de recommandations
sur la politique vaccinale

ML B¢ Ot SOCAL T S

Vaccinati®n
COVID-19

4. Ressources des organisations professionnelles

Le Cese a décidé de solliciter les 80 organisations qui sont représentées au
travers des 18 groupes qui siegent en son sein afin qu’elles puissent faire remonter
leurs approches, leurs mobilisations, leurs attentes et leurs moyens d’actions sur la
vaccination. Au total, huit organisations ont envoyé une contribution dont le détail
figure en annexe n° 11. Les propositions portent notamment sur :

« linformation, en relation avec les agences régionales de santé (ARS) et les
collectivités territoriales, des Ehpad mutualistes ayant déja commencé a vacciner
les résidentes et résidents et les personnels (Mutualité frangaise) ;

* la mobilisation de toutes les professionnelles et tous les professionnels de santé
et la simplification de 'octroi de mise sur le marché des vaccins sous licence
(UNAPL) ;

« la priorisation des travailleurs dits de la deuxiéme ligne pour la prochaine vague
de vaccination (CFDT) ;

« lintégration dans les catégories prioritaires des travailleuses et travailleurs
indépendants et des salariées et salariés en contact direct avec le public (U2P) ;

« le rble opérationnel actif des entreprises dans le déploiement de la stratégie
vaccinale en intégrant la dimension économique et sociale de maniére proactive
(MEDEF) ;

* le souhait notamment de définir, dés a présent, les modalités de vaccination sur
le lieu du travail en préservant le secret médical, I'absence d’obligation de se faire
vacciner pour les salariées et salariés ainsi que le dialogue social de proximité
(UNSA) ;

* la mobilisation des instances de démocratie sanitaire pour définir la politique
publique de lutte contre la COVID-19, la mise en place d’équipes mobiles pour
vacciner les plus fragiles, la facilitation des procédures d’indemnisation des
éventuels accidents liés a la vaccination (UNAF) ;



* la possibilité d’offrir notamment a leurs salariées et salariés un acces facilité au
dispositif de vaccination (EDF).

Il peut étre relevé que plusieurs organisations ont convergé sur les appréciations
suivantes : des critéres devront étre mis en place sur les choix de priorisation des
populations. |l sera nécessaire d’ouvrir un débat, en tenant compte des impacts a la
fois économiques mais aussi sociétaux, concernant le calendrier vaccinal,
notamment pour les populations les plus exposées, que I'on a appelées la « premiere
ligne » durant le premier confinement de mars 2020. Il faudra également prendre en
compte les populations les plus précaires.

Il doit étre également relevé que certaines autres organisations ont fait le choix de
ne pas répondre a cette interrogation, préférant réserver leurs contributions aux
travaux de la Commission temporaire.

|
CALENDRIER DES TRAVAUX R

Le Conseil Economique Social et Environnemental produira
des recommandations tout au long de la campagne de vaccination

4
10/12 installation de la

Commission temparaire

15/01 Lancement de la .|
plateforme de consultation
1" recommandation
de la commission

16/01 Démarrage des travaux

du collectif citoyen

Préparation de la
campagne de
vaccination par
cibles prioritaires
puis grand public

23/02 Présentation du premier

rapport d'étape au CESE

Accompagnement
de la campagne

de vaccination
grand public

Y.

Suivi et bilan
de la campagne
de vaccination

ce calendrier sera amendi
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Le 27 décembre 2021 marque le début effectif de la campagne de vaccination en
France avec la premiére personne qui s’est fait injecter une dose de vaccin contre la
COVID-19. La campagne a en réalité débuté en amont avec I'implication de plusieurs
acteurs institutionnels a I'échelle européenne et nationale. Elle est ensuite montée en
puissance au gré des stocks de vaccins disponibles et du nombre d’injections
réalisées aupres des publics cibles prioritaires.

A - L’organisation institutionnelle

La Commission européenne a obtenu le 17 juin 2020 un mandat en provenance
des Etats membres pour négocier et conclure des accords d’achat anticipé avec les
fabricants de vaccin.

En parallele, I’Agence européenne du médicament (EMA), autorité
indépendante, approuve les vaccins qui sont utilisables au sein de [I'Union
européenne.

Au niveau national, le ministre des Solidarités et de la Santé assure le pilotage
interministériel de la stratégie vaccinale. Pour ce faire, il peut s’appuyer sur différentes
instances dont :

* La Task force interministérielle vaccination qui gére les aspects logistiques
ainsi que I'approvisionnement et les commandes de vaccins avec I'appui de
plusieurs cabinets privés (McKinsey, Accenture, Citwell et JLL).

* Le ministére de I'intérieur qui intervient notamment a I'échelle des territoires via
les Préfétes et Préfets qui organisent avec les ARS et les collectivités territoriales
la mise a disposition des locaux pour la vaccination.

Divers services administratifs sont mobilisés pour déployer la campagne
vaccinale a I'échelle des territoires y compris ultramarins :
* La Direction de la sécurité sociale avec I’'assurance maladie (CNAM et
UNCAM) qui cogerent le fichier SI Vaccin COVID pour le suivi de la vaccination.
» La Direction générale de la cohésion sociale (DGCS) qui a établi et publié le
protocole pour la vaccination en Ehpad.
* Le Direction générale de la santé (DGS) qui fournit les instructions d’achat
(stocks) et établit les doctrines d’utilisation.



Santé publique France, agence nationale de santé publique sous la tutelle du
ministére des Solidarités et de la Santé, qui gére notamment le stock de I'Etat
(médicaments et matériel) et centralise I'information sur la circulation des variants.

Une multitude d’acteurs de la santé sont sollicités pour prendre part activement a

la campagne vaccinale, il est difficile d’en dresser une liste exhaustive car elles et ils
sont de plus en plus nombreux a étre sollicités pour accompagner la massification de
la vaccination d’ici les prochaines semaines au 15 mars 2021 :

Les médecins libéraux qui prescrivent, les pharmaciennes et les
pharmaciens d’officines, les infirmiéres et infirmiers libéraux et les centres
de santé quel que soit leur statut qui participent a la vaccination en injectant des
doses de vaccin notamment.

100 hépitaux pivots qui stockent les vaccins dans des super congélateurs a
- 80° Celsius.

Les centres de vaccination, structures éphémeéres, qui sont adossés aux
hdépitaux ou montés par des collectivités territoriales et des médecins auxquels
participent des infirmiéres et infirmiers et des associations en lien avec les
usageres et usagers de la santé, les pharmacies.

Cinq instances de conseil sont actuellement dénombrées en raison de leur réle

central pour élaborer la stratégie vaccinale et déployer la campagne de vaccination :

La HAS a proposé le plan de vaccination en 5 phases.

Le Conseil scientifique COVID-19 est chargé d’éclairer la décision publique
dans la gestion de la situation sanitaire.

Le comité scientifique sur les vaccins COVID-19 a pour but d’éclairer le
Gouvernement sur les différents vaccins, les essais cliniques et I'administration
de ces vaccins.

L’Académie nationale de médecine ainsi que I’Ordre national des médecins
qui ont émis des avis sur la vaccination.

Le Conseil d’orientation de la stratégie vaccinale (COSV) qui a été créé pour
fournir un éclairage scientifique de la stratégie vaccinale de I'Etat.

Le Cese qui a été saisi par le Premier ministre pour suivre la campagne vaccinale
en s’appuyant sur un Collectif de 35 citoyennes et citoyens tirés au sort.
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ENSEMBLE DES ACTEURS IMPLIQUES DANS LA CAMPAGNE VACCINALE
INSTANCES INSTANCES DE
POLITIQUES MISE EN GEUVRE

» Président de la République = Direction ¢

» Le conseil de défense sanitaire
« Premier ministre et son

gouvernement
+ Le ministre de la Santé
» Le ministre de l'intérieurs
(préfets et maires)

« Task force vaccination

» mission interministérielle

(cabinets privés)

« Parlement

{Assemblée nationale et Sénat)

+ Commission d'enquéte de I'A.N. o

« Commission d'enquéte du Sénat i
» Mission d'évaluation de l'excécutif
sur la gestion de la crise du Covid-19

F'rzﬂ Vaccinati®n
—_—— conv-19
CONSEIL ECONGMIGUE SOCIAL ET ENVIRORNEMENTAL

B - Ou en est-on en France ?

Depuis le 27 décembre 2021, date de la premiére dose de vaccin injectée a une
patiente frangaise, les effectifs de vaccination ne cessent de progresser au gré de la
disponibilité des stocks de vaccin.

1. Les effectifs de vaccination en France et les
approvisionnements en vaccins

Le 18 mars 2021 (derniére actualisation disponible lors de la rédaction de ce
document d’étape), selon les données publiées par le ministére des Solidarités et de
la Santé, 5630671 de personnes ont regu au moins une dose et 2 297 100 de
personnes ont regu deux doses.

En annexe n° 12 figure le suivi quotidien des personnes ayant regu au moins une
dose, la couverture vaccinale des résidentes et résidents en Ehpad ou USLD, la
couverture vaccinale des personnes agées de 75 ans et plus, la couverture vaccinale
par sexe et par classe d’age, le cumul du nombre de doses disponibles et du nombre
de doses administrées.



Quatre vaccins sont autorisés en France'® :

* le Comirnaty® du laboratoire Pfizer/bioNTech
depuis le 27 décembre 2020 ;

* le COVID-19 Vaccine Moderna® du laboratoire
Moderna depuis le 6 janvier 2021 ;

+ le COVID-19 Vaccine AstraZeneca® du
laboratoire AstraZeneca depuis le
29 janvier 2021. Ce vaccin est suspendu
temporairement  en France  depuis le
15 mars 2021 en attendant le nouvel avis de
I’Agence européenne du médicament (EMA) ;

* le COVID-19 Vaccine Janssens® du laboratoire
Janssen-Cilag international depuis le
11 mars 2021. Ce vaccin a obtenu le 11 mars le
feu vert de [I'Agence européenne des
médicaments (EMA). Ce vaccin a vecteur viral ne
nécessite qu’'une seule dose et ne requiert pas de
trés basses températures pour sa conservation.
La Haute Autorit¢ de santé I'a inclus le
12 mars 2021 dans la stratégie vaccinale en
France.

RAPPORT

La recherche d'un vaccin contre la COVID-19 a
démarré dés mars 2020. Le travail des laboratoires a
été facilité et plus rapide que dans le passé grace au
développement de vaccins contre dautres
coronavirus, le SARS-CoV et le MERS-CoV, a un
soutien financier considérable et par l'introduction de
nouvelles techniques de fabrication. Aujourd’hui, plus
de 200 candidats-vaccins sont en cours d’élaboration
ou de test.

DECLARATIONS DES GROUPES

Pour délivrer I'autorisation de mise sur le marché
d'un nouveau vaccin, I'Agence européenne du
médicament (EMA) réunit des scientifiques
indépendantes et indépendants qui étudient toutes
les données collectées par les laboratoires sur les
vaccins.

* Pour le vaccin Comirnaty® de Pfizer/BioNtech,
'TEMA a donné le 21 décembre 2020 son
autorisation d’utilisation en Europe. Les essais
cliniques ont été faits aupres de 43000
personnes de 16 a 85 ans ayant regu pour moitié
le vaccin — 2 injections - et pour moitié le placebo.

ANNEXES

16 Source : Vaaccination Infoservice.fr.




L’efficacité pour prévenir les cas de COVID-19
était de 95 %. Cette efficacité, trés élevée, était
comparable quels que soient I'age, le sexe, la
corpulence, le groupe ethnique et la présence de
facteurs de risque.

» Pour le vaccin COVID-19 Vaccine Moderna® du
laboratoire Moderna, I'EMA a donné Ile
6 janvier 2021 son autorisation d’utilisation en
Europe. Les essais cliniques ont été faits aupres
de 30 350 personnes de 18 ans et plus ayant recu
pour moitié le vaccin — 2 injections - et pour moitié
le placebo. L'efficacité pour prévenir les cas de
COVID-19 était de 94 %. Cette efficacité est tres
élevée.

*  Pour le vaccin COVID-19 Vaccine
AstraZeneca ® du laboratoire Astra-Zeneca,
'EMA a donné le 29 janvier 2021 son autorisation
d’utilisation en Europe. Les essais cliniques ont
été faits auprés de 16 437 personnes de 18 ans
et plus ayant regu pour moitié le vaccin —
2 injections - et pour moitié le placebo. L'efficacité
pour prévenir les cas de COVID-19 était de 62 %.
L’allongement de I'intervalle entre 2 doses jusqu’a
12 semaines s’accompagne d’'une augmentation
de I'efficacité vaccinale.

Deux vaccins 8 ARN messager'” : les deux
premiers vaccins (Pfizer et Moderna) sont des
vaccins a acide ribonucléique messager (ARNm) ce
qui induit un circuit logistique et un mode de
conservation différents des vaccins « classiques ». lls
sont constitués de fragments d’ARNm qui vont
entrainer la fabrication par les cellules de la
protéine S identique a celle que le virus utilise pour
infecter les cellules. Ainsi le corps apprend a
reconnaitre la protéine S et détruit aussitot le virus s'il
est présent. L'ARNm est ensuite dégradé
naturellement en quelques jours. L’ARNmM ne modifie
pas le patrimoine génétique. Ces vaccins ne
contiennent pas d’adjuvant. Etant donné qu’ils ne
contiennent pas de virus entier ou vivant, ces vaccins
ne peuvent pas donner d’infection.

Un vaccin utilisant un autre virus modifié' : le
vaccin Covid-19 Vaccine AstraZeneca® est un
vaccin a vecteur viral non réplicatif qui bénéficie d’'une

17 Source : HAS.
18 Source : HAS.




logistique simplifiée. Il utilise un autre virus qui a été

modifié pour :

» entrainer la fabrication par les cellules de la
protéine S identique a celle que le coronavirus de
la Covid-19 utilise pour infecter les cellules. Ainsi,
le corps apprend a reconnaitre la protéine S et
détruit aussitét le virus de la Covid-19 s'il est
présent ;

+ etne pas pouvoir se multiplier dans le corps. Etant
donné que ce vaccin ne contient pas le virus de la
Covid-19, il ne peut pas transmettre la maladie au
patient qui a été vacciné.

Ce vaccin ne contient pas d’adjuvant.

Tableau de I’état de santé des personnes selon
qu’elles sont vaccinées ou non (source HAS)

Les données des études :

Sur 10000 personnes Sur 10000 personnes

vaccinées non vaccinées

Vaccin Comirnaty® 5 malades, dont 1 grave 8% malades, dont 5 graves
7 jours oprés la 2% dose P95 non mi 2911 non malois

Vaccin Vaccine

8 malades, dont 0 131 malsdes, dont 24 graves
Mo_der“u. 2992 non mcﬂui“:w 9849 non malades
14 jours aprés la 2% dose

Vacdn Vaccine 108 malades, dont O grave 282 malades, dont 8 graves

AstraZeneca® ° 97
12 i s |6 2o ddoed 892 non malades 18 nen malades

2. Comparaisons internationales
2.1. Vaccination dans le monde

Ce graphique'® présente le nombre total de doses de vaccination administrées
pour 100 personnes dans la population totale. Cela est compté comme une dose
unique et peut ne pas étre égal au nombre total de personnes vaccinées, selon le
régime spécifique de doses a administrer. Par exemple, pour certains vaccins les
personnes doivent recevoir deux doses.

19 Source des données : Official data collated by your World data - 18 mars 2021.
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COVID-19 vaccine doses administered per 100 people, Mar 18, 2021
Total number of vaccination doses administered per 100 people in the total population. This is counted as a single =
dose, and may not equal the total number of people vaccinated, depending on the specific dose regime (e.g.

people receive multiple doses)

Israel 111.27
United Arab Emirates R 0 55
Chile I 4246
United Kingdom | < 0.G8 (Mar 17, 2021)
Banrain I 3605
United States [IIINIENEGG 4
Serbia I 1 04
Hungary I 19.2S (Mar 17, 2021)
Qatar N 17 7 (Mar 16, 2021)
Morocco [N 17.23 (Mar 17, 2021)
Turkey [N 14.74
Spain N 12.82
Poland I 12.52 (Mar 17, 2021)
Italy I 12.18
Germany [ 12.02 (Mar 17, 2021)
France N 11.63 (Mar 17, 2021)
Canada N ©.45
Brazil [ 6.12
Russia [l .42
China il 4.51 (Mar 14, 2021)
Mexico il 3.84
Incia il 2.85
Bangladesh [l 2.78 (Mar 16, 2021)
Indonesia [l 2.48

0 20 40 60 80 100

Source: Official data collated by Our World in Data — Last updated 19 March, 09:48 (London time} CCBY

2.2. Focus sur la situation en Israél et au Canada

Dans le cadre de ses travaux, la Commission temporaire a regu en entretien privé
I’Ambassadeur de France en Israél et '’Ambassadrice de France au Canada, deux
pays hors de I'Union européenne ayant une situation contrastée au regard de leur
taux respectif de vaccination. Suite a leurs entretiens, les deux Ambassadeurs ont
fourni des contributions écrites qui figurent en intégralité en annexe n° 13. Il en ressort
les principaux enseignements suivants :

* Israél a lancé sa campagne vaccinale quasiment en méme temps que la France
le 19 décembre 2020 avec [lobjectif d’atteindre Iimmunité collective au
printemps 2021 (la démographie des deux pays étant sensiblement différente en
nombre d’habitantes et habitants et au regard de la répartition par age de la
population). Ayant dés fin 2019 pris le parti qu’il fallait se donner les moyens
d’éviter les impacts d’'une pandémie jugée capable de porter atteinte a la sécurité
du pays, le Premier ministre a mené personnellement les négociations avec les
laboratoires ce qui a permis de sécuriser les approvisionnements, les
négociations menées personnellement et trés t6t par le Premier ministre israélien
avec les laboratoires ont permis de sécuriser I'approvisionnement pour assurer
une vaccination & grande échelle. En contrepartie, 'Etat d’Israél a accepté de
payer 30 a 40 % plus cher que le prix moyen de la dose et a accordé a Pfizer
I'acces et I'exploitation des données relatives a 'inoculation du vaccin.

« Le Canada est dans une situation différente, le taux de vaccination de sa
population étant nettement plus faible qu’en Israél. Le principe arrété par les
autorités publiques canadiennes est que toutes les personnes vivant sur son sol
quel que soit leur statut peuvent, si elles le souhaitent, avoir accés gratuitement a
un vaccin contre la COVID-19. L’ordre de vaccination a été établi en fonction de
la vulnérabilité des personnes mais également de leur exposition au virus. La




vaccination grand public pourrait commencer entre les mois d’avril et de juin 2021,
15 a 19 millions de Canadiennes et Canadiens (soit 40 a 50 % de la population)
seraient alors vaccinés. Comme d’autres pays, le Canada a subi des retards de
livraisons de la part de Pfizer-BioNTech et Moderna, et I'opinion publique en a été
vivement ébranlée. Le Canada est le seul pays du G7 a recevoir des vaccins
(1,9 millions de doses) de la part du systtme COVAX pourtant destiné aux pays
les plus pauvres.

A - La Commission temporaire et le Collectif citoyen
ont réalisé divers entretiens et auditions partagés
afin d’identifier les enjeux soulevés par la
campagne vaccinale et d’enrichir leurs réflexions

Depuis sa mise en place le 10 décembre 2020, la Commission temporaire a regu
53 personnalités en auditions et entretiens afin de couvrir un large spectre de la
campagne vaccinale. La plupart des personnes ont ainsi été entendues afin d’éclairer
les connaissances et enrichir les réflexions de la Commission temporaire mais
également des représentantes et représentants du Collectif citoyen qui ont assisté
périodiquement et a tour de réle a ces travaux. Ces rencontres avaient pour objet
d’approfondir les enjeux soulevés par les aspects logistiques, éthiques, juridiques,
économiques et médicaux de la campagne vaccinale ; de mieux comprendre
I'élaboration et les objectifs de la stratégie vaccinale ; d’échanger avec les acteurs et
actrices impliqués sur le terrain ; d’analyser I'accés aux informations et I'organisation
de la communication.

Une grande majorité des personnalités rencontrées en auditions ou entretiens ont
souligné la prouesse technologique réalisée au niveau international pour mettre au
point dans un délai record (environ 1 année) un vaccin innovant basé sur la
technologie de 'ARN messager. Les vaccins basés sur ce nouveau procédé
biotechnologique se révelent particulierement efficaces pour réduire les risques sur
les individus vaccinés : ils permettraient d’éviter plus de 90 % des formes graves de
la maladie chez les personnes infectées. A titre de comparaison, les vaccins
classiques contre la grippe saisonniére ont un taux d’efficacité d’environ 60 %. En
revanche, une interrogation demeure actuellement concernant leur efficacité ou non
pour limiter la propagation du virus : il est difficile en I'état actuel des connaissances
scientifiques d’établir si une personne vaccinée serait moins contaminante qu’une
personne non vaccinée. Ce sujet fait d’ailleurs I'objet d’'une analyse de controverse
(cf chapitre IV - D).

20 Courrier International du 3 mars 2021.
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Cette innovation par la technologie de 'ARN messager est également porteuse
de nombreux espoirs pour développer de nouveaux médicaments préventifs
(= vaccins) et curatifs & l'avenir. A ce titre, les recherches se poursuivent pour
développer de nouveaux vaccins qui s’adapteraient aux variants de la COVID-19
mais également pour mettre au point des médicaments qui permettraient de soigner
les formes les plus graves de cette pathologie.

Au début de la campagne, nombreuses et nombreux étaient celles et ceux qui
estimaient que la rapidité de leur mise au point ne permettait pas d’avoir le recul
nécessaire pour évaluer notamment leurs effets secondaires. Les pouvoirs publics
ont donc lancé initialement une campagne de communication prudente pour rassurer
les Francaises et Francais et tenter de les convaincre sur I'utilité de la vaccination a
la fois pour leur propre santé mais également pour lintérét collectif. Assez
rapidement, la tendance s’est inversée, la campagne de vaccination rencontrant une
adhésion de plus en plus large auprés de la population.

Au total, 53 auditions et entretiens?' ont été réalisés couvrant plusieurs champs
thématiques représentés dans le schéma ci-dessous.

» Président du COSV = Ambassadeur de France en Israél
* Présidente de la commission

ol A ) 5 3 A U Dl T l o N S » Ambassadrice de France au Canada
ET ENTRETIENS

« Hopitaux, médecins, pharmaciens
« Task force logistique interministérielle

« Professeur de logistique
» Croix Rouge francaise

+ 5IG
=« Coordinateurs de l'action
de communication gouvernementale

« Représentant des services déconcentrés (ARS) ' o
= Responsable de la vie sociale dans : %
un conseil départemental en province Y J [o], . X .)
= Association de retraitement
des déchets infectieux

» Maire d'une petite commune rurale
- Maire d'une grande ville
ﬂlﬁlm‘ ) * Mail une g i  Janssen

« Pizer Vaccinatin
covio-19

» Avocat spécialiste
des licences d'office

CONSEIL ECONDMIGUE SOCIAL ET ENVIRONMEMENTAL b

21 Cf annexe n° 2.



B - Des objectifs affichés volontaristes
qui se confrontent a la réalité du terrain

Dés le début de ses travaux, la Commission temporaire s’est penchée sur la
stratégie vaccinale arrétée par les pouvoirs publics pour atteindre une immunité
collective dans le courant de I'été 2021. A lissue des premiéres auditions, il est
ressorti rapidement que cette stratégie se résumait a l'application des priorités
sanitaires définies par la HAS. Or la simple application de ces priorités s’est heurtée,
deés les premiers jours, a la complexité des difficultés relevant des aspects logistiques.

C’est la raison pour laquelle en I'état actuel de ces travaux, continue de se poser
la problématique d’'une stratégie vaccinale qui permettrait d’atteindre réellement les
objectifs fixés.

De plus, la production et la livraison des vaccins n'ont pas atteint les objectifs
attendus.

Ces questions seront cruciales & mesure que les objectifs deviendront plus ambitieux,
deés-lors que la campagne vaccinale deviendra massive et touchera 'ensemble des
publics adultes. A cette échéance, il deviendra indispensable de définir des objectifs
raisonnés, de sécuriser les approvisionnements en doses de vaccins, de s’appuyer
sur le pragmatisme et les dynamiques territoriales pour gagner en efficacité, et enfin
de mettre a la disposition du public une information accessible et transparente.

Si la question pourrait sembler résolue dés lors que le Gouvernement s’est
prononcé explicitement et a plusieurs reprises pour fixer des objectifs, les remontées
actuellement disponibles confirment une certaine lenteur lors du démarrage et de la
montée en puissance de la campagne vaccinale, plusieurs raisons objectives
peuvent nourrir ce constat.

Le 21 janvier 2021, le ministre des Solidarités et de la Santé indiquait que seraient
vaccinées : « 4 millions de personnes fin février, 9 millions au mois de mars,
20 millions a la fin d’avril, 30 millions a la fin mai, 43 millions a la fin du mois de juin,
57 millions a la fin du moins de juillet et 70 millions, c’est-a-dire la totalité de la
population frangaise, d’ici a la fin aodt». Le 2 février 2021, le Président de la
République promettait également que « fous les adultes qui le souhaitent » seraient
vaccinés a la fin de I'été. Par projection, cela représenterait un objectif d’environ
41 millions de personnes a vacciner d'’ici la fin de I'été (si on estime a 60 % des
52 millions d’habitantes et habitants de plus de 18 ans le taux d’adhésion a la
vaccination).



Le 4 mars 2021 le Premier ministre annongait I'injection d’'une premiére dose pour
30 millions de personnes « d’ici a la fin de I'été »22,

De telles promesses peuvent-elles incarner des objectifs opérationnels ?

Leur variabilité fait leur fragilité. Ainsi le suivi des déclarations successives tel que
retracé dans la presse? est le suivant :

Date Auteur Objectif fin mars 2021

3 décembre 2020 Premier ministre 15 millions de personnes

Ministre des Solidarités et

21 janvier 2021 de Ia Santé

9 millions de personnes

Porte-parole du

28 janvier 2021 Gouvemement

4 millions de personnes

3 881 BT personnes en
premiére dose

1925 812 personnes en
seconde dose

Réalisations au 7 mars 2021

Au cours de leur audition?*, les représentantes de la Task force interministérielle,
mise en place pour mettre en ceuvre la campagne vaccinale, ont expliqué que trois
dimensions sont a prendre en compte pour réussir une opération d’une telle ampleur :
¢ la dimension sanitaire ;

* la dimension approvisionnement ;
* la dimension « capacité a faire ».

Pour les autorités gouvernementales, cette dimension « capacité a faire » ne doit
pas constituer un obstacle dés-lors que les doses de vaccin seront disponibles. Cette
volonté fermement affirmée est totalement compréhensible pour faire face a une
situation d’urgence sanitaire d’'une ampleur inédite, et aux conséquences
économiques et sociales lourdes et mondialisées.

Les débuts de la campagne vaccinale ont démontré a deux reprises la limite des
objectifs fixés de fagon simplement volontaristes :

* lacampagne a son démarrage a été confrontée a la difficulté d’avoir a administrer
le vaccin Pfizer aux résidentes et résidents des 10 000 Ehpad ou établissements
assimilés présents sur le territoire francais. Cette priorité définie s’est heurtée aux
contraintes imposées par les conditions de conservation du vaccin Pfizer a
— 80° Celsius qui ont complexifié un démarrage rapide de la campagne.

22 France Info le 5 mars 2021.

23 Ibidem.

24 Audition de Madame Laétitia BUFFET, responsable de la Task force dédiée a la logistique de la campagne
de vaccination, de Madame Gwladys HURE, en charge de la coordination de I'action de communication autour
de la vaccination, et de Madame Muriel DAHAN, inspectrice a I'Inspection générale des Affaires sociales Task
force interministérielle vaccins, responsable recherche et pharmacie, membre de I'’Académie nationale de
pharmacie, devant la Commission temporaire le 28 janvier 2021.



* l'annonce d’'un manque de 140 000 doses du vaccin Pfizer/BioNTech dans le
courant du mois de janvier 2021 a suffi a faire considérer que I'approvisionnement
en vaccins n’allait pas tarder a devenir le facteur limitant de la campagne.

Dés lors, il devenait clair que la seule définition de priorités sanitaires ne pouvait
suffire a construire une stratégie vaccinale et que s’y ajoutait I'impératif de diffuser le
plus rapidement possible les doses disponibles. Les promesses simplement
volontaristes ne peuvent constituer des objectifs raisonnés, les aspects logistiques
constituent un élément central a intégrer des I'élaboration de la stratégie vaccinale.

Dés le début de la campagne vaccinale, I'opinion publique était en attente
d’objectifs clairement fixés par le chef de I'Etat et le Gouvernement montrant ainsi
leur détermination pour combattre la pandémie. En ce sens, les annonces officielles
du Président de la République répondent a ce besoin de voir fixer un cap pour le
pays. Sans donner de visibilités sur 'importance des moyens a mettre en ceuvre pour
atteindre cet objectif, les Frangaises et les Frangais ne peuvent en percevoir les
contours.

Or, un tel objectif doit nécessairement étre arbitré entre plusieurs contraintes,
expliquant que sa définition devrait résulter d’'une analyse complexe tenant compte :
* des priorités sanitaires ;

« des approvisionnements disponibles ;

« des caractéristiques de chaque vaccin quant a ses modes de conservation et
d’administration ;

» d'un taux d'immunité collective a atteindre ;

* du délai que 'on se fixe pour atteindre ce taux d'immunité collective, lui-méme
fonction du taux de propagation des variants du virus ;

« des cibles de population a vacciner, en considération notamment du fait que I'on
souhaite soit éviter la surcharge des services hospitaliers, soit plutét diminuer la
propagation du virus ;

+ des éventuelles alertes issues des dispositifs de pharmacovigilance.

La prise en considération de ces diverses dimensions est indispensable pour
définir une chaine logistique cohérente et surtout anticiper sa mise en ceuvre.

Durant la semaine du 8 au 14 mars 2021, le rythme de vaccination est d’environ
200 000 injections par jour; si la France souhaite vacciner tous les 58 millions
d’adultes d'ici a la fin ao(t 2021, il faudrait pratiquer 547 000 doses par jour ; I'objectif
du Président de la République concerne les adultes qui souhaitent se faire vacciner.
En évaluant a 60 % le taux d’adhésion a la vaccination, le nombre de doses a
administrer quotidiennement s’éleve a 328 000 doses. Une telle montée en charge
implique que des objectifs précis soient définis et suivis et que I'anticipation des
situations de blocage soit assurée.

Or I'une des faiblesses de la stratégie vaccinale est I'opacité de la définition et du
suivi de ses objectifs intermédiaires.



C’est la raison pour laquelle le Cese a jugé utile d’émettre la recommandation?®
proposant de :

« structurer et d’optimiser la stratégie vaccinale, notamment la détermination
des objectifs en intégrant les contraintes de la chaine logistique, au méme
titre que les dimensions sanitaires, épidémiologiques, sociales et
économiques ;

« organiser le suivi des objectifs de la campagne de vaccination en intégrant
des indicateurs tenant compte de toutes les dimensions, sanitaires ou
logistiques, de chacune des phases : taux de vaccination par catégorie de
population cible, délai d’écoulement, taux de perte, gestion des déchets ;

* rendre public le suivi des indicateurs de performance de la chaine logistique
dans une démarche de progrés continu ;

« d’anticiper différents scenarii d’approvisionnement et de distribution en
fonction de I’évolution des connaissances sur le type de protection des
différents vaccins (contagiosité, durée de protection, etc.).

La question des approvisionnements a fait rapidement surgir celle de la capacité
de production des vaccins. Le débat public s’est ouvert sur la question de savoir si la
protection de la propriété intellectuelle des inventeurs des brevets n’avait pas pour
conséquence d’astreindre les populations aux limites de production de ces
inventeurs.

Or, la brevetabilité des vaccins sécurise les investissements parfois considérables
des entreprises qui ont pu, dans un délai dont la briéveté est inédite dans I'histoire de
la recherche médicale, mettre au point des vaccins dont les taux d’efficacité sont
élevés.

Pour autant, cette question des approvisionnements est cruciale. La situation
exceptionnelle appellera des mesures exceptionnelles. Au demeurant les instruments
juridiques existent, a la fois dans I'ordre international et en droit interne, sans qu'’il soit
nécessaire de remettre en cause la brevetabilité des vaccins.

C’est la raison pour laquelle le Conseil a émis une recommandation?® afin :

» de solliciter des licences de fabrication des vaccins, en portant ses efforts
sur I’accroissement des moyens industriels adéquats ;

« d’envisager le recours a I'octroi de licences d’office portant sur les brevets
des vaccins entrés en phase de production, au profit des entreprises
situées sur le territoire national susceptibles de fabriquer les vaccins pour
les mettre a disposition de la population ;

« d’envisager la mise en ceuvre, dans le cadre de I’état d’urgence sanitaire, de
toutes les mesures utiles a la mise en marché des vaccins produits sous
licences.

25 Cf annexe n° 14.
26 Cf annexe n° 15.



Les auditions et entretiens privés conduits au sein de la Commission temporaire
ont rapidement nourri une réflexion sur le mode de gestion de la campagne vaccinale.
L’organisation centralisée de la définition de cette campagne est parfois en décalage,
voire en conflit avec les initiatives locales.

Certes, I'organisation étatique s’appuie sur des échelons déconcentrés et, pour
ne parler que des ARS, leur niveau dimplication est manifestement intense.
Cependant, des initiatives locales sont parfois prises par les collectivités territoriales,
et dans ces cas l'organisation centralisée semble vouloir se superposer a ces
initiatives plutét que s’articuler avec elles.

C’est la raison pour laquelle est apparue la nécessité d’attirer I'attention des
pouvoirs publics sur la nécessité de mieux territorialiser la campagne vaccinale, en
formulant diverses recommandations?’ dont celle de mettre en place un pilotage
territorialisé de la campagne de vaccination, a un niveau infra régional, incluant
toutes les parties prenantes -organisations sanitaires, sociales et
économiques, y compris du secteur non lucratif (associations, mutuelles),
expertes et experts, praticiennes et praticiens, usagéres et usagers, élues et
élus - pour s’appuyer sur une vision globale du terrain et s’inspirer de solutions
locales éprouvées, pouvant se déployer a plus grande échelle.

Cette mobilisation des acteurs et actrices locaux rendra possible une amélioration
des dispositifs de vaccination en rapprochant le vaccin des public cibles. C’est le sens
de la recommandation?® émise pour que soit intensifié le recours a des unités mobiles
de vaccination, en zone rurale bien sdr, mais aussi vers des publics urbains
particuliérement fragiles. A cette fin, le Cese recommande :

» de généraliser les unités permettant d’aller vers les personnes souhaitant
se faire vacciner pour étre au plus prés des besoins des populations, de
permettre a ces unités mobiles d’établir dans la durée le lien avec ces
populations cibles pendant tout le processus de vaccination (guichet
unique) ;

« d’organiser la campagne mobile de vaccination dans le cadre d’une co-
construction entre les préfectures, les conseils départementaux, les
délégations territoriales des ARS, les élues et élus locaux et ’ensemble des
professionnelles et professionnels de santé ;

« d’y associer les associations, les ONG et tous les acteurs et actrices
présents sur le territoire qui ménent depuis de nombreuses années des
actions de santé en direction des populations les plus précaires.

Enfin, c’est aussi la territorialisation de la campagne qui permettra de mobiliser
tous les professionnelles et professionnels de santé de proximité lorsque sera venu
le temps d’une vaccination massive de I'ensemble des catégories de population.

27 Cf annexe n° 16.
28 Cf annexe n° 17.



L’anticipation de cette mobilisation est apparue indispensable et c’est pourquoi, le

Cese a émis la recommandation?® suivante pour :

» anticiper les démarches réglementaires nécessaires pour permettre aux
réseaux de professionnels de santé de proximité (médecins, infirmiéres et
infirmiers, pharmaciennes et pharmaciens, voire vétérinaires) de vacciner
dans leurs cabinets et officines ou sur les lieux de résidence ;

+ programmer, en lien avec les agences régionales de santé et toutes les
parties prenantes nécessaires en particulier les élues et élus locaux, la
coordination opérationnelle d’approvisionnement de la médecine de ville et
des officines en prenant en compte I’accessibilité des vaccins actuels et
I’arrivée des nouveaux vaccins ;

* communiquer largement sur ces nouveaux lieux de vaccination dés lors
que le nombre de doses le permettra et d’étudier la possibilité d’inciter tous
les professionnelles et professionnels de santé vaccinateurs a utiliser des
plateformes de rendez-vous numériques pour planifier les flux de patientes
et patients en fonction des approvisionnements en vaccins.

Nombreuses ont été les critiques a I'égard de la communication publique en
matiére vaccinale. Elle n’est pas construite sur le suivi d’objectifs intermédiaires qui
auraient été clairement énoncés ; elle est trés insuffisante si on la compare a la
communication sur les mesures de confinement et de couvre-feu; elle est
« saturante » lorsque se juxtaposent, sans que le public n’en percoive la cohérence,
les interventions des différents niveaux de I'exécultif.

Dés le début des travaux de la Commission temporaire, la nécessité d'une
plateforme unique dédiée a la campagne vaccinale était manifeste. Une
recommandation3® du Cese a donc été émise en ce sens, elle préconise :

« la création a l'initiative des pouvoirs publics d’une plateforme d’accueil
téléphonique du public en quéte d’informations, et d’un site Internet unique
de référence regroupant I’ensemble des informations et savoirs sur la
campagne de vaccination contre la COVID-19. Plus précisément, le site
devrait proposer des contenus pédagogiques a disposition du grand public
en répondant, par exemple, aux allégations non fondées qui circulent via
les réseaux sociaux et les forums de discussion en ligne. Il devrait
également rediriger vers les sites institutionnels et scientifiques porteurs
d’informations.

« Ce site aura pour vocation d’expliquer 'impact de la vaccination contre la
COVID-19 sur la santé, les effets indésirables, la sécurité des vaccins, I’effet
médical du vaccin (protection de la maladie et/ou contre la transmission,
etc.), le calendrier vaccinal et a détailler les informations techniques dont
ont besoin les professionnelles et professionnels.

* Ce site devra étre simple d’utilisation et compréhensible par tous et toutes.
Une mise a jour réguliére et continue des informations communiquées
permettrait de rassembler ’ensemble des informations pratiques relatives

29 Cf annexe n° 18.
30 Cf annexe n°® 19.



a la campagne de vaccination, d’opérer la transparence nécessaire sur les
remontées des dispositifs de pharmacovigilance, et de répondre aux
interrogations du grand public au fur et a mesure que se déploie la
campagne de vaccination. Le site Vaccination info service pourrait servir de
base a un tel site unique référent, qu’'une vaste campagne de
communication devrait faire connaitre au grand public.

Plus largement, I'entrée de la campagne dans une phase de vaccination massive

devra s’accompagner d’une information a destination du grand public. Il sera donc
nécessaire de relayer auprés de toutes et tous, les informations indispensables pour
répondre de maniére transparente aux questionnements et inquiétudes et lever les
doutes non fondés, de les accompagner dans le suivi de leur vaccination par une
information adaptée, d’instaurer un climat de confiance dans le long terme avec un
partage et une appropriation des enjeux liés a la campagne de vaccination. Une
campagne « multimédia » a destination du grand public devra étre mise en place
rapidement. Tels sont les motifs qui ont conduit le Conseil a émettre une
recommandation®' consacrée a la communication afin de :

diffuser rapidement des messages clairs sur les bénéfices de la vaccination
adaptés aux différents publics ;

délivrer une information accessible pour tous et toutes (documents en
braille, etc.) ;

s’appuyer sur les professionnelles et professionnels de proximité a qui les
Francgaises et Francgais font majoritairement confiance en les formant, si
c’est nécessaire, par un module simple de type e-learning (médecins
généralistes, pharmaciennes et pharmaciens, infirmiéres et infirmiers
libéraux, autres professions médicales et paramédicales) pour diffuser les
supports de communication a destination du grand pubilic ;

encourager les élues et élus locaux, en particulier les maires, a recueillir les
difficultés rencontrées par leurs concitoyennes et concitoyens dans leur
parcours vaccinal et de les transmettre aux autorités compétentes ;
afficher des supports de communication montrant les bénéfices de la
vaccination dans tous les lieux de santé accueillants du public, les locaux
des services publics, et tout autre lieu acceptant de participer a la campagne
de communication ;

réaliser des encarts et spots a diffuser sur les médias de presse
généralistes, nationaux et régionaux, sur les canaux on line et off line ;
cibler les segments de population plus rétifs ou éloignés de la
préoccupation vaccinale, comme certains jeunes mais aussi des personnes
agées, en utilisant différents canaux les plus appropriés : réseaux sociaux
et/ou influenceurs et influenceuses, presse spécialisée.

31 Cf annexe n° 20.



Si le rythme actuel de la vaccination qui varie entre 200 000 et 250 000 injections
(cumulées premiéres et deuxiémes doses) par jour n’évolue pas d’ici les prochaines
semaines, cela ne permettra pas d'atteindre I'objectif de 'immunité collective d’ici a
la fin de I'été 2021. Pour y parvenir, la campagne vaccinale en sera nécessairement
modifiée dans toutes ses dimensions. L’ensemble des recommandations déja
adoptées par le Cese trouveront une actualité accrue, alors que d’autres questions
surgiront.

Les perspectives pour les travaux de la Commission temporaire ne manquent
donc pas et devront continuer a étre prises en compte dans la prochaine mandature
du Cese. Ces travaux seront aussi amenés a évoluer sur le plan méthodologique.

A - Aspects méthodologiques

Les travaux préparant les réponses a la saisine gouvernementale, dans les semaines
et mois a venir, se fondent sur trois considérations :

1 - la saisine indique que le Premier ministre « souhaite que le Cese fasse part au
Gouvernement de ses recommandations pour appuyer la stratégie vaccinale, sur
toute la période de la campagne vaccinale » ;

2 - elle indique par ailleurs que « le Collectif pourra étre sollicité par le COSV afin
de formuler des observations sur les choix de politique vaccinale (...). Il formulera
également des propositions relatives aux questionnements (...) » ;

3 - lafin de la mandature actuelle au 31 mars 2021 et le début de la suivante aprés
une « inter-mandature » de quelques semaines n’empéche pas le Cese de continuer
a « expédier les affaires courantes », c’est a dire de poursuivre les opérations
juridiqguement engagées sans les modifier par des initiatives politiques nouvelles, et
en particulier de poursuivre le travail nécessaire pour répondre a la saisine. Mais le
Cese ne pourra pendant cette période rendre public aucun avis sur de nouvelles
questions, aucune personne ou entité (assemblée pléniére, Bureau, commission,
etc.) n’étant mandatée pour le faire avant I'installation de la prochaine mandature.

Au vu de ces éléments, le travail du Collectif citoyen se poursuivra dans le cadre
de la saisine du Cese et des questions spécifiques posées par le COSV, travaux qui
ne s’interrompent pas au 31 mars 2021, et auxquels il faut satisfaire au mieux. Les
prestataires de service titulaires des marchés conclus avec le Cese, qui se
poursuivent aussi au-dela du 31 mars 2021, contribueront a l'organisation de ce
travail, dans le cadre de ces marchés et des directives regues du Cese sur la nature
des travaux a poursuivre. Le contenu de ces travaux est présenté au § B, ci-aprées.

En revanche la communication externe sur ces travaux ne doit pas étre faite
pendant I'inter-mandature ni par le Collectif citoyen (qui n’a de personnalité juridique



autonome de celle du Cese) ni par le Conseil lui-méme, au sein duquel personne
n'est mandaté pour rendre public ces travaux, dans l'attente de linstallation de la
nouvelle mandature.

Il appartiendra a la formation de travail désignée par la nouvelle mandature
d’examiner, dés sa mise en place avec les membres du Collectif citoyen I'expression
externe a donner aux travaux ainsi conduits, et le retour a en faire a tous les membres.

Ainsi, le Cese pourra a terme pleinement appuyer ses travaux, comme I'y invite la
lettre de saisine du Premier ministre, sur les recommandations du Collectif citoyen.
Pour la prochaine mandature, les conditions seront donc réunies pour prendre le
relais des travaux actuels de la Commission temporaire, qui ont conduit :

* al'émission de sept recommandations en direction des pouvoirs publics ;

* a [linstallation du Collectif citoyen désormais en situation d'émettre ses
propositions dans le cadre de la saisine du Cese par le Gouvernement ;

* a l'expérience d’analyses de controverse qui augurent d’une nouvelle forme de
travail conjoint entre les membres du Collectif citoyen et les membres du Cese.

Enfin, et a lissue des travaux consacrés a cette saisine, une évaluation a été
demandée a une équipe de recherches et d’'observations pour que le Cese puisse
bénéficier d’'une analyse critique du processus de délibérations de la Commission
temporaire et du Collectif citoyen. Il serait par ailleurs sans doute utile, dés aprés
linstallation de la future mandature, d’organiser une discussion avec les chercheurs
et chercheuses afin de bénéficier de leurs premiers constats, susceptibles de servir
la méthodologie de la nouvelle formation de travail en charge de la saisine.

B - Aspects thématiques

Le Président du COSV Alain Fisher a posé les quatre questions suivantes :

» comment faire en sorte que la communication a I'égard du grand public soit la plus
claire et pédagogique possible pour emporter la confiance de la population ?
Pensez — vous qu’elle doit reposer sur le bénéfice individuel de la vaccination (je
suis vacciné, je suis protégé) ou collectif (préservation de notre systeme de santé ;
acquisition de Iimmunité collective lorsque nous aurons les données
nécessaires) ?

* Quels dispositifs doivent étre selon vous mis en place pour assurer le dialogue
avec les professionnelles et professionnels de santé et garantir leur confiance tout
au long de la campagne de vaccination ?

» Identifiez — vous des difficultés d’accés a la vaccination en fonction de criteres
géographiques ? Quels sont selon vous les leviers pour lever ces freins ?

» Identifiez — vous des difficultés d’acceés a la vaccination en fonction de criteres
sociaux ? Quels sont selon vous les leviers pour lever ces freins ?

La Commission temporaire n’a pas été invitée a se prononcer sur cette opération
et sur les questions posées.

En outre, quatre points centraux ont été identifiés au cours de cette mandature
par la Commission temporaire en raison de leur caractére déterminant pour la suite
et la réussite de la campagne vaccinale, et mériteraient donc d’étre approfondis :



« la production suffisante de doses de vaccin pour atteindre les objectifs quantitatifs
fixés par le Gouvernement ;

« la disponibilité du personnel pour vacciner ;

* le suivi des variants et de leur diffusion ;

« la vision exhaustive de la situation sanitaire dans les territoires.

En complément les questions de logistique liées a la massification de la
campagne de vaccination restent soulevées. Cet aspect est essentiel, I'anticipation,
par exemple, des modalités de transport des doses de vaccin est indispensable pour
permettre leur acheminement entre leurs lieux de fabrication et leur livraison sur
'ensemble du territoire. En amont, le manque d’information sur I'approvisionnement
des doses de vaccin et de la gestion de leurs stocks aussi bien au niveau national
qu’européen est préjudiciable pour permettre une bonne visibilité du processus et
suivre la montée en puissance du nombre de vaccinations. De méme, des
interrogations subsistent sur les prévisions d’approvisionnement en vaccins, et
probablement la future mandature sera-t-elle conduite a se tourner vers la
Commission européenne pour d’'une part connaitre plus exactement les modalités
négociées par I'Union européenne avec les laboratoires (délais, quantités, prix, etc.)
et d’autre part étre informée de la politique conduite par I'Union européenne pour
accroitre les fabrications de vaccins en Europe.

Mais cette question des approvisionnements ne doit pas occulter d’autres

thématiques tout aussi importantes, parmi lesquelles :

» la place de la vaccination parmi les autres dispositifs de lutte contre la pandémie
(gestes barriéres, couvre-feu, confinement, soins et traitements curatifs) ;

* laterritorialisation de la campagne vaccinale ;

* les populations fragiles ;

» [l'implication du monde du travail ;

* les populations cibles ;

* laplace de la recherche et de l'industrie ;

» larecherche en épidémiologie et le suivi d’'indicateurs épidémiologiques ;

* l'universalité de la question vaccinale ;

» les dimensions éthiques de la campagne vaccinale et de ses conséquences.

C - Quel suivi des recommandations
par le Gouvernement ?

Au cours de I'assemblée pléniére du 23 février 2021, les rapporteurs ont présenté
les sept recommandations que le Bureau du Cese avait préalablement validées et
transmises aux pouvoirs publics. Présent lors de cette séance, le ministre des
Solidarités et de la Santé a fait part de ce qui lui paraissait utile de reprendre dans les
propositions faites par le Conseil. Ainsi, il ne souhaite pas recourir a la licence d’office
car, selon lui, elle ne permettrait pas de favoriser la production, alors méme que les
capacités de production des laboratoires disposant du brevet pour produire un vaccin
anti-covid-19 « sont saturées et que le carnet de commande est absolument
inimaginable a I'échelle de la planete ».



En revanche, le ministre est favorable a I'idée de développer les unités mobiles
afin « d’aller vers » les publics les plus précaires notamment.

Il a également souhaité que le Collectif citoyen puisse I'éclairer sur deux sujets :
» la question éthique relative a la liberté de choix ou lincitation plus forte voire
I'obligation pour les soignants de se faire vacciner ;
* la mise en place d’'un passeport vaccinal.

Le 11 février 2021, le Premier ministre a envoyé au Président du Cese une
réponse (disponible en intégralit¢ en annexe n°21) relative a notre premiére
recommandation sur la création d’'un site unique de référence, en indiquant qu’il a
transmis cette demande au ministre des Solidarités et de la Santé « afin qu’il en
prescrive I'examen et vous tienne directement informé de la suite qui lui sera
réservée ».

Le 2 mars 2021, le Président de la République a adressé un courrier au Président
du Cese (consultable en annexe n°22) en lui indiquant notamment que « les
premiéres recommandations du Cese contribuent utilement aux réflexions du
Gouvernement sur la stratégie vaccinale qui est déclinée sur notre territoire ».

Le 15 mars 2021, le Président de la République a adressé un second courrier au
Président du Cese (consultable en annexe n° 22) ou il salue la qualité du travail
réalisé par le Cese dans le cadre de la campagne de vaccination.

Le 29 mars 2021, le Premier ministre a adressé un courrier au Président du Cese
(disponible en intégralité en annexe n° 23). Des éléments de réponse y sont apportés
a chacune des recommandations transmises.

D - Focus sur 'analyse de controverse

La saisine du Premier ministre demande notamment de faire remonter « des
propositions relatives aux questionnements, peurs, résistances et questions éthiques
que peut susciter la vaccination contre la COVID-19 ». Le but de l'analyse de
controverse consiste dés lors a identifier dans un premier temps ces
questionnements, puis dans un second temps a fournir tous les arguments et contre-
arguments légitimes dans I'objectif d’éclairer le débat.

Le but de cette démarche est de permettre un débat reposant sur une
argumentation compléte accessible aux non spécialistes sur les sujets qui divisent
I'opinion, c’est-a-dire toutes les questions sur lesquelles il existe des choix alternatifs
tranchés peu ou pas conciliables. Pour ce faire, seront listés pour chaque question
retenue I'ensemble des arguments « pour » et « contre » qui seront traités de fagon
objective et sourcée (article scientifique, article de presse, site web, etc.). Cette phase
de travail ne vise ni a prendre parti sur le choix des réponses ni a élaborer des
compromis, mais a identifier des points de vue différents et documenter les
arguments a I'appui de chacune et chacun d’eux.



Encadré n° 7 : Les étapes de la démarche

e Rassembler une liste de questions faisant
débat et justifiant a une analyse de
controverse.

e Trier les questions auxquelles on cherchera
a répondre en premier.

e  Formuler des controverses a traiter.

e Elaborer la liste des arguments « pour » et
« contre » avec un travail de « sourgage »
de ces mémes arguments.

o Elaborer une synthése partagée.

Les premiéres réunions du groupe de travail « analyse de controverse » ont

permis d’identifier plusieurs thématiques déterminantes qu’il parait utile de creuser
conformément a la méthodologie précédemment décrite :

faut-il mettre en place un passeport quand tout le monde aura eu la possibilité de
se faire vacciner ?

Lorsque le nombre de doses sera suffisant, faudra-t-il rendre le vaccin
obligatoire ?

Faut-il rendre la vaccination contre la COVID obligatoire pour les personnels de
santé ?

En période de pénurie de vaccins, faut-il prioriser les personnes les plus fragiles ?
Faut-il mettre en place des contreparties pour inciter a la vaccination ?

Est-ce que la priorisation des personnes bénéficiant des vaccinations doit étre
fixée au niveau national ou est-ce qu’elle doit étre déléguée a un niveau local
(ARS, conseil départemental, etc.) ?

Est-ce que les critéres de priorisation reviennent a une instance d’expertise ou a
une instance politique comme le modéle actuel ?

Faut-il mettre en place de nouvelles mesures de confinement tant qu’on est en
manque de vaccins ?

A Theure actuelle (février 2021), dans un cadre budgétaire contraint, faut-il
privilégier les aides financiéres pour la recherche de vaccins ou pour la recherche
de traitements ?

Les gouvernements doivent-ils négocier les décisions des labos (prix, choix des
pays ou clients prioritaires, etc.) dans des conditions de libre concurrence de type
Organisation Mondiale du Commerce (OMC) ?

Controverses scientifiques : La vaccination est-elle efficace uniquement pour se
protéger soi-méme ? La vaccination est-elle efficace également pour protéger les
autres ? Les vaccins actuellement disponibles protégent-ils contre toutes les
formes de variants et contre ceux qui peuvent apparaitre ensuite ?

Parmi celles-ci, 4 ont été considérées comme prioritaires et leur traitement a été

engage :

1 - Faut-il mettre en place un passeport quand tout le monde aura eu la possibilité

de se faire vacciner ?



2 - Faut-il rendre la vaccination contre la COVID obligatoire pour les personnels
de santé ?

3 - Lorsque le nombre de doses sera suffisant, faudra-t-il rendre le vaccin
obligatoire ?

4 - La vaccination sert-elle uniquement a se protéger soi-méme ou a protéger les
autres également ?

La priorisation des quatre questions a été réalisée par les membres du Collectif
citoyen intéressés par la démarche et les membres de la Commission temporaire
engageés dans ce travail, par le biais d’'un vote.

Pour le traitement de ces quatre questions, des sous-groupes de travail composés
de citoyennes et citoyens, de conseilléres et de conseillers ont été constitués sur la
base du volontariat, tant au sein des membres de la Commission temporaire, qu'au
sein du Collectif citoyen. Douze citoyennes et citoyens étaient intéressés par la
démarche, mais du fait des contraintes calendaires liées a la réalisation de ce travail
dans un temps limité, six citoyennes et citoyens ont finalement participé a la
démarche, ainsi que huit conseilleres et conseillers qui ont été répartis dans quatre
sous-groupes. En parallele, un groupe de citoyennes et citoyens s’est approprié la
démarche décrite ici et un travail est en cours sur une cinquiéme question.

Concernant les autres questions figurant ci-dessus, elles pourront étre
complétées et traitées par les conseilleres et conseillers, les citoyennes et citoyens
lors de la prochaine mandature, ce qui serait sans doute le plus souhaitable, ou bien
ce travail pourra étre engagé par les citoyennes et citoyens seuls durant linter-
mandature, avec I'appui de celles et ceux ayant participé a la démarche actuelle.

La formation des quatre sous-groupes s’est faite selon les souhaits de chacune
et chacun de traiter I'une ou I'autre des questions. Un modéle de tableau a compléter
a été élaboré collectivement afin que chacune et chacun d’entre eux dispose d’une
trame commune. Elles et ils ont ensuite pu s’attacher au traitement de la question
retenue selon les étapes suivantes :

1 - identification du périmétre de la question posée et éventuelle reformulation de
la question (le terme de « passeport » a ainsi été remplacé par celui de « pass
sanitaire » dans un souci de clarification) ;

2 - élaboration de la liste des arguments « pour » et « contre » en réponse a la
question posée, éventuellement complétée de contre-arguments ;

3 - « sourgage » de chacun des arguments ;
4 - élaboration d’'une synthese partagée.

La synthése de chacun des sous-groupes, ainsi que les remarques posées en
préambule, telle quelle a été présentée et partagée avec 'ensemble du groupe est
présentée en annexe?, question par question.

32 Cf annexe n° 24.



Encadré n° 8 : Enseignements méthodologiques

Au cours de ce travail, différents points d’attention
méthodologiques ont été relevés. Tout d’abord, il est
apparu que les questions ont été posées, a l'origine, de
fagon indépendante, mais leur traitement a montré
combien elles étaient en réalité liées les unes aux autres.
En effet, le débat sur [l'obligation vaccinale des
personnels soignants n’existerait pas s'il y avait
obligation vaccinale pour tous et toutes, et le pass
vaccinal n‘aurait pas de sens non plus s’il y avait
obligation vaccinale. Par ailleurs, la question de la
limitation, ou non, du risque de transmission par la
vaccination est un argument déterminant dans le débat
sur I'obligation vaccinale des personnels soignants, et
dans la justification ou non du pass vaccinal. Le fait que
les questions se répondent mutuellement permet d’avoir
une réflexion plus construite sur I'obligation ou I'incitation
a la vaccination. Bien qu’il s’agisse avant tout d’un
exercice méthodologique, les participantes et
participants a ce travail ont noté combien il permettait de
se réapproprier des sujets au coeur du débat public,
méme lorsque la controverse était de nature scientifique
(cf question n° 4). Elles et ils ont également souligné que
l'intérét de la démarche résidait avant tout dans son
caractere collectif.

Concernant la recherche de sources, il est apparu
fondamental de dater chacune des sources. De méme,
il a paru essentiel de toujours remonter aux études
originales, afin de vérifier les fondements de publications
meédiatiques et d’écarter tout article, émission ou page
web qui ne citerait pas clairement ses sources
scientifiques.

Le groupe a réfléchi, a 'occasion de cette premiéere
analyse de controverse, a la place a donner aux avis
d’experts et d’experts dans les sources identifiées : la
question se pose particulierement dans les questions
controversées portant sur des débats scientifiques,
comme ici la question n° 4. Sans chercher a vouloir
apprécier la qualité de I'expertise, ce qui n’est pas du
ressort de ce travail d’analyse de controverse, il apparait
utile de distinguer, dans les sources citées, I'expertise
« institutionnelle » (produite par un organisme comme
I'Inserm, le Cnrs, etc., qui a des procédures de validation
collective de ses travaux), I'expertise « collégiale » ou
« pluraliste » (résultant de I'expression conjointe de




plusieurs expertes et experts ayant travaillé ensemble et
endossant ensemble leur résultat), et I'expertise
« individuelle », produite par une expert ou un expert
s’exprimant en son nom propre, dans un article de revue
a comité de lecture (ou il y a alors validation par d’autres)
ou dans une tribune de presse (ou, dans ce cas, il
s’exprime sans que ses propos ne soient passeés par une
quelconque étape de validation). En tout état de cause,
la notion d’expertise « indépendante » n’a guére de
sens, toute experte ou tout expert ayant toujours des
liens d'intérét avec d’autres, issus de son expérience
passée.

E - Organiser et valider le programme de travail
durant I'inter-mandature

Le 31 mars 2021, le mandat actuel des conseilleres et conseillers du Cese
prendra fin, laissant place a une nouvelle mandature.

Pour des raisons tenant a l'entrée en vigueur de la Loi Organique du
15 janvier 2021, linstallation de la nouvelle mandature ne pourra avoir lieu
immédiatement aprés la fin de la mandature actuelle.

Il conviendra cependant d’organiser la continuité de la saisine « Vaccination »
entre les deux mandatures, selon des modalités qui restent a définir.

En tout état de cause, le Collectif citoyen poursuivra ses travaux et bénéficiera a cette
fin du concours des prestataires missionnés par le Cese, Eurogroupconsulting et
Missions publiques.

Cependant, quelles que soient les modalités selon lesquelles le Cese organisera la
continuité des travaux du Collectif citoyen, il demeure que ces derniers pendant cette
période ne pourront appuyer ceux du Cese que lorsque celui-ci aura installé sa future
mandature.

La question s’est posée en Commission temporaire des conditions de
transmission33 des travaux du Collectif citoyen a transmettre au COSV pendant
l'inter-mandature du Cese : I'entrée en vigueur de la Loi Organique n°® 2021-27 du
15 janvier 2021 le 1er avril 2021 pourrait conduire, selon certains membres de la
Commission temporaire, a considérer que le Collectif citoyen initié par le Cese n’a
pas vocation a adresser des productions autonomes aux pouvoirs publics, sauf, selon
d’autres membres de la commission, a considérer que cette transmission au COSV
ferait partie des « affaires courantes » a traiter par le Secrétariat Général du Cese, ou
bien méme que I'entrée en vigueur de la Loi Organique étant postérieure a la saisine
du Cese par le Premier ministre, la nouvelle loi ne serait pas applicable au Collectif
citoyen constitué pour appuyer les travaux du Cese dans sa saisine « Vaccination ».

33 Cf annexe n° 25.



En I'état du « dissensus » constaté, cette question demeure ouverte a la date de
rédaction de ce rapport.

Les objectifs de cette phase transitoire devraient étre les suivants :

« d'organiser l'articulation entre les travaux du Collectif citoyen et ceux que le Cese
pourrait entreprendre des l'installation de sa prochaine mandature, sans préjuger
de [l'organisation que cette mandature choisira d’adopter pour poursuivre
I'examen de cette saisine ;

* de permettre, conformément a la décision du Bureau du 23 mars 2021, au
Collectif citoyen d’étre directement sollicité par le COSV présidé par le Professeur
Alain Fischer.



Conclusion

La saisine du Premier ministre ayant donné lieu a l'installation de la Commission
temporaire, du Collectif citoyen et d’'une plateforme de consultation en ligne aura
conduit le Cese a expérimenter de nouvelles modalités de travail visant a préfigurer
le role croissant qui lui est dévolu dans I'organisation de la démocratie participative34.

Plusieurs enjeux ont été mis en exergue quant a la suite et surtout a la réussite

de la campagne de vaccination :

« capacité de production ;

« amélioration du circuit d’approvisionnement et capacité d’anticipation tant en
phase amont qu’en phase aval (distribution) des circuits vaccinaux ;

» planification y compris via des scenarii suivant I'évolution des connaissances et
des impacts globaux (socio, éco, etc. ...), des cibles et modalités de vaccination.

A l'aune des auditions et des échanges, le Cese sait pouvoir compter sur des
chaines institutionnelles et professionnelles dévouées et volontaires, et qu’un
discours de vérité est parfaitement recevable pour autant qu’il soit argumenté et
explicite. Cette crise rappelle a chacune et a chacun de nous a son devoir d’humilité.

Dans ce cadre de travail nécessairement expérimental, les productions de la
Commission temporaire ont été innovantes tant sur la forme, que sur le fond, malgré
les difficultés objectives rencontrées.

L’élaboration de recommandations « au fil de I'eau » pour la transmission
expresse au Gouvernement a été adoptée par le Bureau du Conseil en dérogeant au
réglement intérieur qui institue le principe de I'élaboration collégiale comme le
fondement normal des avis de la société civile organisée. La réflexion sur ce point
devrait étre reprise par la prochaine mandature pour toutes les questions appelant
des réponses urgentes.

Une expérience d’analyse de controverse a été engagée en commun par des
membres volontaires de la Commission temporaire et du Collectif citoyen, pour
aboutir a des productions communes. Ces productions sont le fruit d’'un travail co-
construit autour de sujets de débats en lien avec la campagne de vaccination. Elles
révelent tout l'intérét de la démarche d’analyse de controverse qui permet aux
citoyennes et citoyens et aux conseilléres et conseillers qui travaillent alors de
concert, d’appréhender, sans disposer d’'une expertise initiale sur les sujets traités,
les argumentations et les jeux d’influence en présence dans tout débat controversé.

Au plan méthodologique, le déroulement des travaux de la Commission
temporaire a permis d’identifier les points de vigilance suivants :

+ toute communication externe sur les travaux du Collectif citoyen devrait étre
différée jusqu’a l'installation de la nouvelle mandature.

» La nouvelle mandature aura a examiner I'intérét d’organiser une discussion avec
les chercheurs et chercheuses en charge de I'évaluation afin de bénéficier de
leurs premiers constats, susceptibles de servir la méthodologie de formation de
travail qui sera en charge de la saisine.

34 Loi Organique n° 2021-27 du 15 janvier 2021 relative au Conseil économique, social et environnemental.



* Les recommandations de cette formation de travail devront étre analysées a la
lumiére des travaux du Collectif citoyen et les membres du collectif devront étre
informés du choix qui a été fait de retenir ou non leurs propositions, et dans la
négative des motifs pour lesquels elles n’ont pas été retenues.

* La formation de travail examinera si les travaux doivent replacer la stratégie
vaccinale dans une réflexion de santé plus globale.

* Un processus d'accés a des ressources bibliographiques payantes pourrait
utilement étre mis a disposition des conseilléres et conseillers, des citoyennes et
des citoyens mobilisés sur les analyses de controverse afin de leur permettre de
mener a bien leurs travaux.

La Commission temporaire estime que la future mandature et la formation de
travail spécialisée devraient entreprendre leurs travaux sur ce sujet par un retour
d’expérience sur les questions méthodologiques qui ont fait débat durant les travaux
conduits depuis la saisine, et sur la nature des questions pour lesquelles la valeur
ajoutée du Cese est la plus significative.

Néanmoins, les constats positifs ne doivent pas occulter le caractére encore
perfectible des modalités de ce travail, et bien sir aussi de ses résultats. Des
clarifications et ajustements sont nécessaires et ce Rapport en fait état. Si le mandat
de l'actuelle commission temporaire prend fin le 31 mars 2021, la campagne de
vaccination se poursuit, tout comme la saisine du Cese, ainsi que les travaux du
Collectif citoyen. Le Bureau de la prochaine mandature saisira une prochaine
formation de travail qui prendra la suite de ces travaux et pourra - tel est au moins le
souhait de la présente Commission temporaire - s’appuyer utilement sur les
conclusions tirées de cette premiére expérience.

Le rapport d’évaluation de I'équipe de recherche ayant observé et suivi I'intégralité
des travaux constituera dans ce cadre un précieux outil. Il permettra d’identifier au
mieux les marges de progression restantes pour que la Loi Organique du
15 janvier 2021 qui fait du Cese le « carrefour des consultations publiques » trouve
toute son application dans cette saisine en particulier, et plus largement dans
I'ensemble des futurs travaux de I'assemblée.






Déclarations du 21 février 2021

Agriculture

Le travail engagé au CESE sur la stratégie vaccinale est difficile, pour de multiples
raisons. Des problémes de méthode freinent notre réflexion. Il faudra absolument tirer
les legons de cet exercice pour améliorer les travaux futurs.

En préalable, il est important de rappeler que, pour la profession agricole dans
son ensemble, la priorité est de garantir la poursuite des activités économiques dans
notre pays. Si la vaccination est une des conditions pour venir & bout de la crise
sanitaire, alors, il faut tout mettre en ceuvre pour donner la possibilité aux acteurs
économiques d’en bénéficier.

Sur la stratégie vaccinale, le réle des maires est absolument essentiel. Ce sont
les élus que nos concitoyens connaissent le mieux, ceux a qui ils peuvent s’adresser
le plus facilement et faire part de leurs problémes et des blocages éventuels. Les
maires connaissent leur territoire et leur population au plus prés de la réalité, ils sont
en mesure, par exemple, de gérer la création d’'un centre de vaccination, accessible
a tous. Il est important que I'Etat reconnaisse leur réle et leur compétence.

Sur les recommandations, celle sur les licences d’office a particulierement attiré
notre attention. Elle fait écho a une situation que nous connaissons bien en
agriculture. Dés 1961, la France a fait le choix politique de rejoindre I'Union pour la
protection des obtentions végétales (UPOV) qui refuse la brevetabilité du vivant et a
mis en place les certificats d’obtention végétale. Ce systéme original de propriété
permet la reconnaissance de I'invention, le financement de la recherche et garantit le
libre acces a la ressource génétique. Ce systéme préserve une agriculture moderne
et productive et favorise 'accés aux nouvelles variétés, y compris étrangéres.

C’est dans cet état d’esprit d’équilibre entre le financement de I'innovation et la
diffusion de ses bénéfices que devraient étre congus les vaccins contre le nouveau
coronavirus.

Artisanat

Notre groupe se réjouit que le CESE ait été sollicité par le Gouvernement sur le
déroulement de la campagne vaccinale.

Cependant, I'exercice n’est pas simple puisqu’il s’agit d’exprimer les attentes et
interrogations de la société civile que nous représentons, tout en les croisant avec
celles des citoyens tirés au sort et celles déposées sur la plateforme de participation
citoyenne.

La difficulté de I'exercice tient aussi a la thématique marquée par des évolutions
constantes sur le niveau de contamination et les questions logistiques, mais aussi a
'exigence a laquelle nous sommes tenus de faire remonter régulierement au

Gouvernement nos recommandations sur les freins a lever pour accélérer le
déploiement de la stratégie vaccinale.



Malgré ces contraintes, le défi en vaut la peine au regard du sujet traité, méme si
nous devrons tirer les enseignements de cette nouvelle méthode de travail pour notre
fonctionnement futur.

La commission a formulé des recommandations autour d’'un enjeu essentiel : celui
de rendre la stratégie vaccinale la plus opérationnelle et la plus efficace possible.

Notre groupe partage pleinement une telle préoccupation. Rechercher au plus vite
une immunité collective favorisera en effet le retour a une activité économique
normale.

Cela implique de prendre toutes les mesures nécessaires pour optimiser
I'efficacité de la stratégie vaccinale.

A ce titre, il convient d'impliquer davantage les acteurs des territoires dans son
pilotage au plus prés des populations et d’encourager les expérimentations locales
facilitant 'accessibilité a la vaccination pour les personnes agées, isolées, en situation
de handicap ou précaires.

Il importe aussi d’organiser rapidement I'association de tous les professionnels de
santé de proximité afin de pouvoir vacciner le plus grand nombre.

Enfin, il est crucial de mettre en place une information claire et compléte sur un
site internet identifié par tous, afin de répondre aux questions et lever les doutes de
la population.

Pour conclure, le groupe de l'artisanat tient a remercier les trois rapporteurs et la
présidente de la commission pour leur implication.

Associations

Sans nier la réelle difficulté a travailler dans la collégialité essentielle de nos
groupes tout en assurant une production réactive, amendée et porteuse de sens dans
un contexte en mouvement, le groupe des associations a choisi de s’attacher en
priorité, aux grandes valeurs qui les charpentent : la solidarité, la coopération au plus
prés de tous et toutes, la contribution a l'intelligence collective dans une perspective
d’intérét général.

La recommandation « pour un pilotage davantage territorialisé de la campagne
de vaccination » a particulierement retenu notre attention. Le choix initial fort du
Gouvernement d'un pilotage trés centralisé, peut s’expliquer par I'état de sidération
dans lequel se trouvait le pays a I'arrivée de ce nouveau virus, de sa dangerosité et
de l'inconnu vers lequel il nous plongeait.

Aujourd’hui, avec pratiquement une année de recul, d’expériences, de réactivité
des différents territoires, I'nypercentralisation trouve sa limite face a la tres grande
diversité des territoires, tant géographique, qu’humaine, leur capacité a gérer déja un
certain nombre de questions sanitaires et sociales et I'apparition de solidarités
nouvelles de proximité. Celles-ci constituent un maillage complémentaire a celui
préexistant des associations, en lien avec communes, intercommunalités, voire
départements.



Le groupe des associations insiste donc sur la nécessité de trouver les bonnes
articulations au niveau infra-régional, pour un pilotage davantage territorialisé de la
campagne de vaccination, de s’appuyer sur une vision globale et structurée des
terrains, tout en assurant au plus haut niveau la conduite des priorités d’une
campagne de vaccination équitable, efficace et respectueuse des personnes.

Cette pandémie a révélé avec encore plus dacuité, la vulnérabilité de
nombreuses populations, souvent peu autonomes, peu visibles, peu informées ...La
déclinaison d'une campagne vaccinale doit prendre en compte, au plus prées, les
besoins de I'ensemble de la population dans toute sa diversité. La recommandation
centrée sur les unités mobiles de vaccination, a partir d’expériences existantes,
éclaire les ajustements trouvés pour permettre aux équipes médicales « d’aller vers »
les personnes non mobiles, sans neutraliser les possibilités d’accompagnement
personnalisé de ces populations isolées vers un centre de vaccination de proximité.

Enfin, la recommandation sur les licences d’office, outre sa complexité juridique,
ouvre également une perspective importante sur le champ de la solidarité
internationale. La lutte contre cette pandémie doit se penser a I'échelle planétaire et
tant que les traitements ne seront pas sur le marché, c’est bien la vaccination qui doit
étre possible pour tous. Nous attirons cependant l'attention sur le fait que cette
solution ne doit pas nous conduire a devoir arbitrer entre la fabrication des vaccins
pour nourrissons et ceux contre la Covid-19, le renforcement des moyens de
production en est donc indissociable.

Pour conclure, dans la perspective des travaux en cours et a venir, le groupe des
associations espére que la commission temporaire « vaccination » pourra faire entrer
le collectif citoyen qui travaille a ses cbotés, dans la mise en ceuvre de la démarche
d’analyse de controverses expérimentée au CESE ces derniers mois. Elle nous
semble étre un outil particulierement intéressant et adapté face a des sujets aussi
complexes.

Notre groupe salue I'engagement de la Présidente et des rapporteurs dans ce
contexte difficile.

CFDT

La crise de la COVID 19 occupe depuis plusieurs mois I'essentiel de I'actualité.
Venant de toutes parts se multiplient les analyses, commentaires, conseils,
hypothéses ou doutes. De fait, chacun est concerné et donc intéressé au débat qui
continuera probablement encore longtemps

Concernant spécifiquement la campagne de vaccination, si, au départ, les
réticences aux nouveaux vaccins semblaient le sujet majeur, c’est finalement la
question de I'approvisionnement en doses qui s’avere aujourd’hui la plus prégnante.

Dans ce contexte ou tout — et parfois son contraire — semble dit et ou I'information
évolue a une vitesse inédite, émettre des recommandations au fil de 'eau comme
cela a été demandé au CESE et au collectif citoyen est un exercice périlleux, a fortiori
quand les régles d’articulation entre le CESE et les différentes formes de participation
citoyenne restent a construire dans le cadre de la réforme du Conseil.



C’est cependant dans un esprit constructif que la CFDT a voulu s’impliquer et
participer a ces travaux utiles au débat public : nous soutenons pleinement les
préconisations émises jusqu’a ce jour.

Faciliter l'accés a linformation, structurer la communication, intégrer les
contraintes de la chaine logistique, faciliter un pilotage adapté a la situation de chaque
territoire, permettre une fabrication plus large des vaccins, rendre la vaccination plus
accessible a tous sont pour nous des incontournables.

Ces préconisations, et celles a venir, devront constituer, élément aprés élément,
un ensemble cohérent répondant aux préoccupations relevées au cours des travaux
du Collectif Citoyen, dans la plate-forme participative et au travers des remontées de
nos organisations.

Il s’agit bien la des premiéres pierres d'un édifice dont la co-construction doit se
poursuivre entre la société civile organisée et les citoyens. Chacun des acteurs
impliqués dans le dispositif de vaccination exerce pleinement et avec conviction la
mission qui lui est confiée, comme le montrent les nombreuses auditions menées par
la commission temporaire. Gageons que la vision densemble objective et
pragmatique que propose le CESE, enrichi par le groupe citoyen, viendra appuyer
utilement cette mobilisation.

CFE-CGC

Nos premiers mots seront sans détour pour tous ceux qui ont souffert ou tous
ceux qui souffrent de la Covid19, de ses conséquences : confinement, deuil,
isolement, précarité, télétravail, couvre-feu etc...

Cette commission temporaire est un bien commun pour un mal collectif lié a cette
pandémie. La commission doit répondre a la lettre de mission que le Premier ministre
a adressée au CESE reconnaissant ainsi le réle de la société civile organisée dans
un dialogue de concorde pour le bien collectif.

Les questions sur I'approvisionnement et I'efficience des vaccins notamment sur
les différents variants, le choix du vaccin par le citoyen (ARN ou non), sa liberté de se
vacciner ou non, I'éthique, le carnet de santé vaccinal, la vaccination sur le lieu de
travail, I'égalité réelle entre tous, la participation de notre pays au programme
COVAX, la recherche et la production en France doivent étre traitées pour la COVID-
19 mais aussi pour tout autre virus a venir. Nous tenons a les aborder toutes dans
cette commission temporaire afin ensuite de pouvoir formuler des préconisations au
gouvernement.

Malheureusement, la commission temporaire souffre, depuis son installation, de
tensions liées a un déficit de méthode et de temps contraint. Les conseillers tout
comme le collectif citoyen doivent étre réellement associés a la réflexion et le débat
doit précéder toutes recommandations tout au long de nos travaux.

A ce stade, ce probléme de méthode sur le fond justifie a lui seul I'abstention du
groupe CFE-CG.



Notre investissement et notre participation resteront les mémes, en
responsabilité, car le sujet de la stratégie vaccinale reste démesurément grave et
concerne tous les citoyens et citoyennes sur 'ensemble de notre territoire.

CFTC

Une pandémie telle que nous la connaissons, de par sa propagation galopante,
sa durée et I'évolution quasi constante du virus, constitue un défi que nous devons
collectivement relever. La CFTC tient a saluer dans ce contexte difficile le travail
quotidien des personnels de santé.

Mais force est de constater que la mise en place de la campagne de vaccination
pour lutter contre la covid-19 fat plus que balbutiante.

Des enseignements doivent en étre tirés.

Le premier est la nécessité d’introduire au niveau des structures étatiques une
véritable culture de I'anticipation. Il est regrettable que pour une pandémie identifiée
sur le territoire national en janvier 2020, le démarrage d’une vaccination attendue et
espérée par beaucoup, connaisse tant de tatonnements. A commencer par la chaine
logistique pour le moins défaillante. Dans le Val-de-Marne par exemple, médecins et
municipalités doivent s’organiser par eux-mémes pour aller chercher les vaccins sur
Paris. L’hdpital Henri Mondor (958 lits), premier centre d’'urgence du Val-de-Marne
n’ayant toujours de pas de réfrigérateur a moins 80° pour conserver le vaccin.

Il est également urgent de lever les barrieres administratives qui empéchent
certains professionnels de vacciner. C’est le cas des médecins et infirmiers salariés,
rebutés par la complexité des procédures administratives concernant leur
rémunération. Nombre de médecins libéraux déja débordés en temps normal ne
pourront continuer trés longtemps a se mobiliser comme ils le font au détriment de
leur clientéle et de leur santé.

La CFTC, adhére a l'ensemble des préconisations du groupe de travail
« vaccination » notamment sur la nécessité de simplifier et de rendre plus lisibles les
circuits décisionnels, et la mise en place d'un pilotage territorialisé de la campagne
de vaccination, en s’appuyant par exemple sur les initiatives locales.

Nous approuvons la création d’'unités mobiles et de sites éphémeéres de
vaccination afin de toucher I'ensemble de la population y compris les personnes
isolées vivant dans la rue.

Nous souscrivons a l'idée que I'adhésion des frangais a toute stratégie vaccinale
ne peut se faire sans rétablir un climat de confiance, qui passe par des informations
claires, précises et non contradictoires de la part des autorités.

S'il existe des incertitudes bien compréhensibles avec I'apparition d’'un nouveau
virus et la multiplication de ses variants, la démarche scientifique consiste a ne pas
affirmer, quand il y a un doute ou une ignorance. A défaut, c’est toute la crédibilité
des annonces ou décisions qui est remise en cause, laissant prospérer toutes les
théories possibles, sapant la nécessaire adhésion des citoyens envers les mesures
de lutte contre la pandémie.



Enfin la CFTC, déplore la méthode qui fait s’entrechoquer dans un certain
désordre au sein méme de notre groupe de travail, décision, consultation et réflexion.

CGT-FO

Pour le groupe FO, si nous saluons 'investissement remarquable des rapporteurs
et la trés grande qualité des auditions néanmoins il nous apparait légitime d’apporter
quelques réserves sur la méthode et le contenu de cette commission temporaire sur
la vaccination qui se sont trop éloignés des pratiques habituelles de notre institution.
On peut certes comprendre la situation exceptionnelle que nous vivons et les
pressions que le CESE doit gérer, mais la précipitation est souvent un mauvais choix,
encore plus en période de crise. Le fonctionnement de cette commission est
emblématique de ce qu’il conviendra d’éviter de faire pour que le CESE, dans le cadre
de ses prérogatives constitutionnelles, permette a la société civile organisée de
donner son avis en toute indépendance sur les questions sociales, économiques et
environnementales.

Nous avons par exemple appris par un communiqué de presse le lancement par
le CESE d’une plate-forme sur le passeport vaccinal sans qu’aucun débat ne soit
organisé en commission de travail sur ce sujet. Pour le groupe FO, notre institution
n’est ni outillée, ni légitime pour intervenir & chaud sur des questions relevant de
I'opérationnalité de I'action gouvernementale immédiate. Nous rappelons que l'article
69 de la constitution dit clairement que le CESE « donne son avis sur les projets de
loi, d'ordonnance ou de décret ainsi que sur les propositions de loi qui lui sont
soumis ». Il peut selon I'article 70 « étre consulté par le Gouvernement et le Parlement
sur tout probleme de caractere économique, social ou environnemental ». La
nécessité de rester dans ce cadre constitutionnel a été confirmée par le conseil
constitutionnel dans sa décision du 14 janvier sur la nouvelle loi organique. Le groupe
FO s’interroge donc sur le cadre dans lequel s’inscrit le travail de la commission sur
la vaccination et la maniére dont le CESE peut donner un avis a travers la production
des recommandations exposées aujourd’hui.

Nous rappelons également que si la nouvelle loi organique ouvre sur la
consultation du public, le conseil constitutionnel dit clairement « qu'une telle
consultation ne peut intervenir qu’afin d’éclairer le conseil dans le cadre de ses
attributions consultatives prévues aux articles 69 et 70 de la constitution ». Pour le
groupe FO, le collectif de citoyens tirés au sort ne peut, par conséquent, ni organiser
ses propres auditions, ni produire son propre avis dans le cadre des travaux de cette
commission. Il peut en revanche, conformément a la lettre de saisine étre sollicité
par le conseil d'orientation de la stratégie vaccinale. Nous ne comprenons pas
d’ailleurs comment le Gouvernement peut dans une saisine destinée au CESE
permettre cette sollicitation. Nous demandons donc a ce que le lien entre le CESE, le
collectif de citoyens et le conseil sur la vaccination soit clarifié. Nous souhaitons
également savoir comment ces recommandations s’inscrivent dans le cadre de la
réponse a une demande d’avis formulée par le Gouvernement.



Coopération

Le travail réalisé par la commission temporaire « Vaccination » est intéressant a
plus d’'un titre !

Il fait en effet suite a une saisine gouvernementale sur un sujet qui, vous en
conviendrez, est de la plus brulante actualité.

De plus, il estle résultat d’'une méthode inédite de co-construction avec un collectif
de citoyens.

Nous sommes donc la, vous I'aurez compris, dans une préfiguration du CESE de
demain.

Sur cette demande, nous avons déployé tout notre savoir-faire a la fois en matiére
de traitement des sujets complexes et de gestion des collectifs citoyens.

Le déroulement de ces travaux a pourtant montré des limites qui doivent nous
interpeller.

Nous avons en effet d0 composer avec une demande technique, insuffisamment
délimitée et nécessitant un niveau certain d’expertise.

L’ensemble dans des délais de réalisation bien trop contraints pour permettre de
bonnes conditions de travail.

Notons qu’aucune autre composante de la République n’est soumise a de tels
délais, sans parler de leur inadéquation avec les moyens dont nous disposons.

Il nous semple impératif de mettre a profit la présence des chercheurs participant
a nos travaux pour analyser plus finement les procédures de travail et leur adéquation
a l'objet et aux contraintes du sujet abordé.

Notre groupe sollicite donc la mise en place d’'un travail d’analyse approfondi afin
d’établir, lors de la prochaine mandature, une méthode de travail adaptée.

Cette remise a plat est primordiale pour les citoyens qui consacrent du temps a
des travaux dont ils doivent mieux comprendre le sens pour que leur avis ait une juste
portée. Permettez-nous de les remercier au passage.

Elle est également nécessaire pour les membres du CESE qui doivent aussi
pouvoir apporter efficacement le point de vue de la société civile organisée.

Entreprises

Saisi par le Premier ministre pour formuler des recommandations sur la
vaccination a I'exécutif et au Conseil d’orientation de la stratégie vaccinale, le CESE
a mis en place un dispositif spécifique associant commission temporaire, collectif
citoyens et plateforme collaborative. Placée dans un contexte d'urgence et de
sensibilité particulier, sous les feux de 'actualité, cette nouvelle forme d’association
directe de la parole citoyenne a nos travaux a demandé des adaptations que le CESE
a su trouver. L’expérience n’en demeure pas moins complexe, Il conviendra a la fin
des travaux d’en tirer les pleins enseignements.



La crise du COVID 19 a démontré la résilience, mais aussi les limites, de notre
modeéle économique et social et la capacité d’adaptation de la recherche scientifique
mondiale. Il n’en reste pas moins que la stratégie vaccinale doit intégrer une
dimension économique de maniére proactive. Soulignons a ce sujet I'importante
mobilisation de I'industrie pharmaceutique malgré certains écueils rencontrés sur le
territoire.

Le groupe des entreprises soutient les premiéres recommandations du CESE
pour améliorer l'accessibilité des lieux de vaccination, la chaine logistique,
l'information et la communication autour de la campagne vaccinale, la mobilisation
des réseaux de professionnels de santé de proximité ou encore la coordination
territoriale. Par contre, il ne peut soutenir celle concernant les licences d’office : c’est
un probléme qui doit a minima étre traité au niveau européen et qui concerne les pays
en voie de développement.

En accord avec la mobilisation des réseaux, en tant que facilitatrices de la
stratégie vaccinale, les entreprises rappellent qu’elles apportent des appuis
logistiques utiles aux autorités sanitaires. Les entreprises souhaitent renforcer leur
réle actif dans le déploiement de cette stratégie. Elles ont une expérience concréte
en matiére de vaccination : citons la campagne de vaccination contre la grippe en lien
avec la médecine du travail.

Environnement et nature, CGT

Face a la crise sanitaire, la vaccination constitue 'une des sources d’espoir
aujourd’hui. Prendre soin, rassurer, guérir, veiller a la démocratie sanitaire et résorber
les fractures sont des priorités absolues.

Dans ce contexte, le CESE reléve le défi confié par le Gouvernement, grace, selon
les termes de la lettre de mission, a la mise en ceuvre d’« un cadre de dialogue et de
participation clair » entre « les différentes composantes de la société civile organisée
et qualifiée, les citoyens, et les décideurs politiques ».

Une commission temporaire a ainsi été constituée en décembre et 35 citoyens
tirés au sort travaillent depuis janvier. De premiéres recommandations ont été
publiées par le CESE, sur des sujets qui étaient déja dans le débat pubilic. Il ne nous
appartient pas d’en juger la pertinence : d’autres le feront. Mais cette pléniére est
I'occasion pour la CGT et le groupe environnement et nature d’alerter sur 4 points de
méthode :

Premiére alerte : le role des citoyens

Force est de constater que les citoyens tirés au sort n'ont été consultés ni pour
les préconisations présentées aujourd’hui, ni pour la communication autour du
passeport vaccinal. C’est un véritable probléme, et les citoyens eux-mémes
commencent a s’en émouvoir.

Deuxiéme alerte : les modes d’approbation de nos préconisations

Les délais d’'amendements en commission ne nous permettent pas de consulter
nos groupes. C’est impossible, dans ces conditions, de représenter les positions de
la société civile organisée, ce qui est pourtant LE fondement du CESE. De surcroit,



les préconisations ne sont pas soumises au vote en pléniere, alors qu’elles sont
pourtant loin de faire 'unanimité en commission.

Troisiéme alerte : la place du CESE dans I’effort national

Si des groupes d’experts conseillent le gouvernement pour faire face a I'urgence
de la situation sanitaire, ce n’est pas le réle ni la place du CESE. Notre institution doit
continuer a porter une vision a moyen et long terme, au nom de la société civile dans
sa diversité. Nous positionner au-dela de I'urgence est indispensable pour produire
une véritable valeur ajoutée, et c’est également la seule fagon de respecter nos regles
de fonctionnement démocratique et, redisons-le, notre role de représentation de la
société civile.

Derniére alerte : la place de la vaccination dans une démarche globale de
santé

La gravité de la situation impose des mesures d’urgence dont la campagne de
vaccination fait partie. Pour autant, cette urgence ne doit pas réduire notre champ de
vision, et c’est notamment la que le CESE a un réle majeur. Travailler sur le moyen
et le long terme permettrait de rouvrir le champ des possibles, en intégrant la
vaccination a une vision plus large de santé globale, considérant les autres moyens
de prévention et les moyens thérapeutiques.

Soyons clairs : ces quatre alertes concernent bien des questions de fond. Car
c'est la nature méme de l'expression du CESE, comme représentant de la société
civile organisée, qui est en cause. Nous souhaitons donc que nos travaux soient
soumis a quatre réorientations importantes :

lls doivent désormais porter sur des sujets de moyen ou de long terme, seuls
sujets sur lesquels le CESE a une véritable valeur ajoutée.

Ensuite, ils doivent respecter les regles qui s'imposent a notre conseil, les
principes démocratiques qui nous définissent et notre indépendance a 'égard
de I'exécutif. A 'heure de la défiance grandissante envers les institutions, nous
devons étre exemplaires sur ce sujet.

Désormais, plus aucune préconisation ne devra étre présentée sans avoir été
discutée avec le collectif citoyen. A ce ftitre, la démarche d’analyse de
controverses, trés bien engagée, constituera un outil majeur de notre travail.

Enfin, nos travaux doivent intégrer une réflexion de santé globale dont la
vaccination n’est que l'une des composantes.

Nos remarques constructives ne remettent pas en question notre considération
de la charge de travail et du niveau d’investissement des rapporteurs. Nous
souhaitons que nos demandes soient enfin entendues.

Mutualité

La réussite de cette campagne de vaccination passe par un immense effort
pédagogique. Face aux doutes en matiere vaccinale, nous avons tous une
responsabilité.

La commission temporaire, dont nous saluons I'engagement de ses membres, le
collectif citoyen, la plateforme, mais aussi I'analyse de controverses participent de cet



effort dont les travaux devront étre ultérieurement inscrits par les pouvoirs publics
dans une véritable politique de santé publique.

Nos travaux s’inscrivent dans cette démarche de co-construction qui fait dialoguer
société civile organisée, citoyennes et citoyens, a I'écoute des experts mais surtout
des acteurs de terrain sur lesquels nous devons nous appuyer.

Pour le groupe de la mutualité, la mobilisation de chacune et de chacun est
indispensable pour permettre d’installer un climat de confiance face aux doutes
parfois légitimes.

C’est pourquoi le mouvement mutualiste, acteur de santé dans les territoires,
participe activement a la campagne de vaccination en relayant une information fiable,
en se mobilisant aux cbétés des collectivités territoriales en lien avec les agences
régionales de santé et en assurant des séances de vaccination dans tous ses
établissements.

Dans sa lettre de saisine, le Premier ministre invite le CESE a lui faire part « de
ses recommandations pour appuyer la stratégie vaccinale, sur toute la période de la
campagne vaccinale. »

Notre chantier est encore long et nous devons, dans nos réflexions, a travers nos
recommandations, nous attacher a répondre aux besoins des personnes les plus
éloignées de la vaccination : personnes vivant dans la rue, personnes isolées,
personnes en situation de handicap, personnes migrantes...

Le groupe de la mutualité contribuera a ces réflexions.

Le temps médiatique ne doit pas étre notre horizon et nous aurons,
collectivement, a tirer le bilan de la complémentarité des dispositifs mis en place pour
nos travaux futurs.

Organisations étudiantes et mouvements
de jeunesse

La perspective du vaccin a pu étre pergue comme une lueur d’espoir qui souléve
un certain nombre de questions : logistiques, questions sociales d’accés a la
vaccination ou du processus d’information permettant a chacune et chacun de faire
un choix éclairé.

La question de I'acceptabilité sociale des choix opérés dans la stratégie vaccinale
se pose également. A cet égard, le groupe constate que les jeunes sont, comme
souvent, un public non prioritaire, alors que tout le monde s’accorde sur le fait qu’elles
et ils souffrent au moins autant des conséquences de la crise.

D’un point de vue sanitaire, car n'oublions pas que les comorbidités existent aussi
chez les moins de 30 ans et surtout d’'un point de vue social. Et a I'heure ou on parle
du passeport vaccinal il est urgent d’envisager une vaccination véritablement
accessible a toutes et a tous.

La saisine qui nous a été confiée est a 'image du contexte, elle ne se manifeste
pas par un travail sur un avis mais bien sur des travaux « au fil de I'eau ».



Le groupe, fervent défenseur de I'évolution du Conseil est loin d’étre opposé a de
nouvelles méthodes de saisine. Pour autant, quelle que soit la forme des travaux, le
cadrage de la saisine se doit d’étre clair pour permettre de travailler le mieux et le plus
utilement possible.

Cette saisine est aussi 'occasion d’expérimenter de nouveau la participation
citoyenne, a travers le tirage au sort d’'un groupe de citoyennes et citoyens et d’'une
plateforme de participation en ligne. Au travail depuis quelques semaines seulement,
elles.ils ont déja pu soulever des questionnements et des remarques tant sur la
communication, la logistique, que la priorisation entre les types de population et la
mise en place d'une stratégie vaccinale réellement équitable entre les territoires.

Selon le CEVIPOF, 49% des francais estiment que le gouvernement ne leur fait
pas confiance pour combattre la crise sanitaire alors que deux tiers estiment que la
démocratie fonctionnerait mieux si les citoyen.ne.s étaient davantage associé.e.s aux
prises de décisions. Cela nous invite plus que jamais a poursuivre le travail
d’expérimentation de la participation citoyenne en renforgant son articulation avec la
réflexion de la société civile organisée.

Ne nous contentons pas d’un travail céte a cbte, particulierement face a de tels
enjeux et prouvons que de nouvelles méthodes démocratiques apporteront une réelle
plus-value a la construction des politiques publiques.

Outre-mer

Dans les Outre-mer, la campagne de vaccination a été lancée a partir du 8 janvier
dernier, mais avec des dates de démarrage variables. 69 810 doses ont été envoyées
dans 9 des 11 territoires ultramarins. Ces chiffres progressent au fur et a mesure,
notamment a raison du renforcement des livraisons décidé pour Mayotte, qui pourrait
aussi étre appliqué en Guyane. A Saint-et-Miquelon et a Wallis et Futuna, la
vaccination ne débutera qu'au mois de mars des réception de l'intégralité des doses
permettant de couvrir les besoins de toute la population.

Actuellement, les outre-mer ne semblent pas souffrir de problémes
d'approvisionnement mais plutdt du faible nombre de personnes se faisant vacciner.
Seules 15 008 personnes auraient été vaccinées au début du mois de février, ce
chiffre apparaissant sur les sites officiels étant naturellement déja obsoléte.

Le groupe Outre-mer insiste naturellement sur la nécessaire « territorialisation »
du pilotage de la campagne de vaccination.

C’est bien évidemment au niveau local que l'on dispose de la meilleure
connaissance des populations, du recensement des personnels de santé et des
moyens matériels disponibles, et que I'on peut adapter et mobiliser des lieux de
vaccination en fonction de la situation épidémique et des tensions hospitaliéres. Cela
vaut d'autant plus pour des territoires éloignés des centres de décisions nationales
avec leurs contraintes qui nécessitant, en permanence, adaptation et réactivité. Mais
cela exige aussi une remontée immédiate de toutes les données pour les rendre
accessibles en temps réel au public et adapter les réactions.

Les Outre-mer, ou se conjuguent déserts médicaux, poches de pauvreté,
proximité de pays trés pauvres ou se développent de maniére foudroyante des



variants, isolement de petites fles ou de villages dans la forét, devraient, selon nous,
bénéficier, autant que faire se peut, d’'une politique de vaccination accélérée, comme
cela est déja prévu pour les territoires les moins peuplés.

Il faut en effet souligner que les Outre-mer, précurseurs dés le mois de juillet 2020
pour les tests préalables a I'entrée, souffrent de la fermeture brutale de leurs
frontiéres, ce qui provoque une nouvelle fois une chute de l'activité économique
notamment touristique qui est essentielle. Une vaccination accélérée dans les
territoires les plus touristiques permettrait de programmer la réouverture des
frontiéres

D’une maniere générale, si les recommandations du CESE peuvent apporter une
contribution utile au déploiement de la stratégie nationale de vaccination, nous
n'avons pas encore, a ce jour, une bonne visibilité sur leur mise en ceuvre a la fois
par le Conseil d'orientation et par le Gouvernement.

Personnalités qualifiées

Bernard Amsalem : « Les recommandations qui vous ont été présentées, sont
essentielles pour combattre ce satané virus ! Mais pour sortir notre pays de cette crise
le plus rapidement possible, le vaccin est notre seule chance d’y aboutir !

Le constat que nous faisons aujourd’hui, est a la fois une insuffisance de doses
de vaccin, et un rythme de vaccinations trop lents ! Pour atteindre 'immunité collective
avant l'automne prochain, il faudrait multiplier par quatre le nombre actuel de
personnes vaccinées. Cela veut dire qu’il faudrait vacciner 400 000 doses par
semaine ! Par conséquent, la mobilisation des acteurs médicaux (médecins,
infirmiers(es), pharmaciens, vétérinaires, etc...), dans le cadre d’un pilotage territorial,
plus proches des réalités avec les élus locaux, avec des unités mobiles pour aider les
citoyens les plus isolés, permettrait d’'améliorer nettement les résultats, et de mieux
appréhender les mesures de géolocalisation en cas de forte évolution de la pandémie
a certain endroit du territoire !

Une information et une communication positive et pédagogique sur I'utilité du
vaccin permettrait d’éviter les confusions ressenties par certains citoyens !

Et puis, en plus des vaccins, il nous faut également des médicaments pour sauver
des vies. Une attention plus importante doit étre portée sur ce domaine afin de
permettre des autorisations de mise sur le marché plus rapide.

En conclusion, cette crise que nous vivons doit aussi attirer I'attention des
décideurs sur I'impérieuse nécessité d’anticiper et de consacrer davantage de
moyens pour la recherche fondamentale, afin de tirer les lecons de cette situation,
car il y aura vraisemblablement d’autres virus a venir ! »

Frédéric Boccara : « La réussite de la campagne de vaccination se jugera au
recul effectif et durable de I'épidémie. C’est pourquoi la parole du CESE, notre parole,
se doit d’étre a la fois claire et responsable.

Malgré I'importance du travail fourni, la richesse des auditions, l'investissement
des rapporteur.e.s, de la présidente, malgré le sérieux des différentes interventions
en commission temporaire — interventions des membres du CESE interventions des



citoyens tirés au sort -- force est de constater que plusieurs recommandations
adoptées ne me semblent pas répondre de facon adéquate aux enjeux. J'en prends
trois.

1. Produire des vaccins, alors qu’il y a grande pénurie : le CESE recommande
« d’envisager » -- seulement envisager ! -- « le recours a des licences d’office ». Mais
il y a une course de vitesse. Sanofi ne fait que du « flaconnage » pour Pfizer. Il fallait
recommander impérativement le recours aux licences d'office et, en outre, pas
seulement pour les brevets des différents « vaccins » mais aussi pour I'ensemble des
savoir-faire nécessaires a leur production. Et demander la mise en place d’un appui
financiers (investissement, formation) pour installer, si nécessaire, les capacités de
production. Et 'accompagner d’'une recommandation de porter cette triple exigence
dans l'enceinte internationale. La réponse au Covid ne doit pas connaitre de
frontiéres. Les vaccins doivent étre des biens publics mondiaux. Des moyens
financiers doivent aller avec cela.

2. Approche territoriale. Inclure toutes les parties prenantes. C’est dit. Mais surtout
de la coordination et de la clarté. C’est ce qui manque. C’est pourtant ce qui remonte
de la société. Et il faut exiger de coupler approche territoriale et stratégie de
renseignement, comme pour toute bataille : tests, dépistage, tracage, en incluant
I'analyse des eaux usées par quartier.

3. Information-communication. Il est demandé de « diffuser des messages sur les
bénéfices de la vaccination », « des supports de communication montrant les
bénéfices » de la vaccination etc. On est plus dans la « com » que I'info. Comme si
tout était un probléme d’anti- et pro-vaccin. Or en communication de crise, c'est de la
transparence qu’il faut ! Sur les différents vaccins, les lieux de vaccination, les
interlocuteurs, les colts et profits des labos pharmaceutiques, et sur I'épidémie.
L’approche est erronée.

Au total,

Nous avons un probleme de méthode, de fond. Je ne démissionne pas encore,
mais j'alerte, comme I'ont fait mes amis GEN, CGT et biens d’autres membres de la
Commission temporaire.

La réussite d'une campagne de vaccination repose, fondamentalement, sur une
approche globale de la santé, y compris les traitements, médicaments,
I'épidémiologie, la prévention, médecine scolaire ou du travail, la recherche. Pas
seulement des mesures sur I'injection du vaccin et la logistique. Nous avons pourtant
été nombreux a le dire.

Le CESE n’est pas un organe technique ni opérationnel. Notre role : faire
dialoguer le gouvernement et la société, entendre les citoyens et les experts, utiliser
un ton d’alerte, si nécessaire. Et prendre de la hauteur sur le court moyen terme.
J’espére sincérement que nous allons corriger le tir. »



Professions libérales

Voici bient6ét un an que le monde se bat contre un ennemi commun : le Covid-19.

Certes les divergences n’ont pas manqué entre les pays quant aux méthodes de
lutte contre la pandémie. Cependant la prévention fait I'unanimité.

Les gestes barriere demeurent essentiels, les confinements ou les couvre-feux
encore malheureusement utiles, mais la vaccination est le seul moyen qui nous
permettra de voir le bout du tunnel.

En un temps record, les chercheurs ont inventé plusieurs vaccins efficaces.
Partout dans le monde, la course est engagée : vacciner le plus vite possible le
maximum de personnes, en priorité les plus fragiles.

Au prix d'efforts financiers importants et d'une logistique performante, quelques
pays font la course en téte. Leurs résultats sont trés prometteurs. Israél, par exemple,
annonce une efficacité vaccinale a 94 %, deux mois seulement aprés le démarrage
de sa campagne vaccinale.

Malgré deux confinements successifs et des couvre-feux, la France, elle, ne
parvient pas a enrayer I'épidémie. Méme si globalement la situation reste stable, la
circulation du virus est toujours active, et méme s’accélére localement.

La campagne vaccinale ne manque pourtant ni de bras ni de bonnes volontés,
mais cruellement de doses de vaccins !

Les restrictions budgétaires qu’ont subies notre systtme de santé et notre
recherche ont affaibli 'industrie du médicament. La France de Pasteur cherche son
approvisionnement en vaccins hors de ses frontieres, en forte concurrence avec la
demande mondiale.

C’est dans ce contexte que la saisine du Premier ministre a conduit la commission
temporaire & se consacrer a linstallation du collectif citoyens, a installer une
plateforme de consultation, puis a émettre sept premieres recommandations, dictées
par I'actualité, tant sur la logistique que sur I'approvisionnement, sur la territorialisation
que sur l'information du public. Les prochaines phases de la vaccination, plus
massives, souligneront encore davantage leur intérét. La prochaine mandature
prendra le relai et elle bénéficiera des premiéres recommandations du Collectif
citoyen. Le travail a été intense et utile.

UNAF

Les vaccins sont 'un des moyens de voir le bout du tunnel pour de nombreuses
familles dans leur vie quotidienne méme si certaines sont encore en attente de
résultats tangibles sur l'efficacité des vaccins et I'absence deffets secondaires,
notamment a long terme.

Les recommandations déja validées pour ce rapport d’étape sont de nature a
aider les pouvoirs publics a adapter la stratégie vaccinale dans un contexte en
perpétuelle évolution.



Le groupe de I'Unaf tient a mettre I'accent sur plusieurs points.

En prenant appui sur les tournées des services infirmiers, les équipes mobiles
doivent se mettre en place et s’organiser pour vacciner et « aller vers » les personnes
les plus fragiles.

La communication doit s’adresser a 'ensemble des familles d’'une maniére claire
et adaptée a leurs besoins. Son élaboration doit s’appuyer sur les associations
compétentes.

Les femmes enceintes ou qui allaitent ont été exclues des phases 1 et 2 de la
vaccination, faute de données fiables : c’est une source d’inquiétude pour elles et leur
enfant. Si le cas par cas est recommandé par I’ANSM pour leur vaccination, il reste
que ce flou ne génére pas la confiance. La stratégie vaccinale doit pouvoir mieux
intégrer leurs attentes par une information adaptée, délivrée par les professionnels
meédicaux et médico-sociaux intervenant auprés d’elles comme le gynécologue, la
PMI ou encore les travailleuses en intervention sociale et familiale chargées du suivi
des méres a leur retour a domicile.

Dernier point, la vaccination peut entrainer des questions éthiques et il nous
semble nécessaire que le CCNE ou les espaces éthiques régionaux puissent étre
saisis en urgence.

UNSA

En décembre, le CESE s’est vu confier par le Gouvernement un travail sur la
campagne vaccinale dans le cadre d’'une commission temporaire, enrichie par un
collectif citoyen.

Par les auditions menées, les interactions entre les membres du CESE et les
citoyens, les champs d’investigations se sont élargis tout comme les
questionnements et le nombres de personnes vaccinées. Les réponses formulées
par les experts notamment en matiére de clarification d’informations, de transparence
et d’équité dans 'accessibilité des vaccins sont indispensables.

Pour 'UNSA, cette séance permet aussi de voir plus loin et d’anticiper les sujets
qui vont, a notre sens, poindre rapidement et devront étre traités.

Celui de la vaccination sur le lieu de travail ou en lien avec le travail en est un. Sur
ce point, il est fondamental d’anticiper et de travailler cette question en donnant toute
sa place au dialogue social. Ainsi les CHSCT, les CSE doivent étre consultés sur les
modalités de mise en place des campagnes vaccinales dans les entreprises ou les
administrations. Le respect absolu du secret médical est un préalable de discussion.

La question de I'accés effectif aux vaccins pour toutes et tous est également pour
'UNSA une question impérieuse. En effet, si 'accés au vaccin est, comme
aujourd’hui, rationné, pour des raisons de santé publique que nous ne remettons pas
en cause, les questions que nous voyons poindre sur les passeports vaccinaux et
autres dispositifs sont prématurées. Ces questions auront a étre traitées mais ne
pourront I'étre sereinement que lorsque toute personne pourra avoir un acces facile
aux vaccins.



Enfin, TUNSA rappelle son attachement a la co-construction des travaux entre le
CESE, le collectif citoyen et les éléments contenus sur la plateforme. L’objet doit bien
étre d’apporter, collectivement, des réponses, des recommandations aux pouvoirs
publics. C’est cela aussi la participation citoyenne, chére a notre institution, et c’est
une conviction profonde de 'UNSA, a méme de participer a vivifier le débat public.
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Déclarations du 21 mars 2021

Agriculture

Nous avons réussi a mener un travail de co-construction sur la vaccination. Les
corps intermédiaires que nous représentons au CESE, le collectif des citoyens et le
grand public par l'intermédiaire des plateformes ont chacun trouvé leur place pour
aboutir a des réflexions communes. Certes, nous avons eu des difficultés a nous
entendre sur une méthode et sur les objectifs a atteindre. Mais au groupe de
I'agriculture nous sommes persuadés que cette premiére phase qui s’achéve avec la
mandature sera trés utile pour la deuxiéme phase qui s’ouvrira lors de la mise en
place de la prochaine mandature.

Nous partageons tout a fait les futures thématiques de travail identifiées par la
commission temporaire. Il nous semble indispensable d’approfondir certains sujets
particulierement sensibles mais dans le contexte de crise que nous connaissons nous
ne pouvons pas faire I'économie de débats controversés, notamment sur I'obligation
vaccinale et le passeport vaccinal.

Nous souhaitons également qu’une attention forte soit portée au monde du travail
et au monde économique. En cette période de I'année, de nombreux travailleurs
saisonniers arrivent en Europe et se déplacent au gré des dates des récoltes.
Aujourd’hui, la crise sanitaire entrave leurs déplacements. Les productions,
notamment en arboriculture, pourraient étre gravement menacées compromettant
I'équilibre économique des exploitations agricoles et créant des ruptures
d’approvisionnement.

Parmi les thématiques citées, nous encourageons également des travaux sur la
gestion territoriale de la campagne vaccinale, sur la prévention et les soins face a la
maladie générée par le virus du Covid-19 et sur le développement de la recherche.

Sur ce dernier point, le groupe salue les efforts fournis par les chercheurs, dans
le monde entier, pour aboutir a un résultat concret, un vaccin obtenu en quelques
mois seulement. C’est une prouesse qu’il faut applaudir. Nous pouvons toutefois
regretter - comme l'a fait le Président de la République- que I'Union européenne ait
manqué d'ambition sur les investissements d'innovation décisifs pour surmonter la
crise

Le groupe de I'agriculture adresse tous ses remerciements a la Présidente de la
Commission temporaire, aux rapporteurs, aux membres de la commission, aux
citoyens et aux experts auditionnés qui ont été d’une aide précieuse dans notre
compréhension des enjeux de la vaccination.

Artisanat

Il'y a un an, nous étions tous sidérés par I'ampleur de I'épidémie et assignés a
domicile. La situation a pu évoluer depuis, grace a la mise en place des dispositifs
pour freiner la diffusion du virus et a I'arrivée de la vaccination pour les plus fragiles.



Pour autant, nous ne sommes pas sortis de cette crise sanitaire dont les dégats
économiques et sociaux sont déja mesurables. C’est pourquoi, la stratégie de
vaccination revét une importance cruciale, justifiant que tout soit recherché et mis en
ceuvre au service de son efficacité.

Notre commission a porté diverses propositions pour améliorer I'organisation et
accélérer le déploiement de la vaccination ; nous les soutenons comme nous I'avons
exprimé lors du point d’étape du 23 février. L’efficacité impose également la mise en
place d’'une communication claire, compléte et accessible a tous. La encore, la
Commission a formulé des propositions que nous approuvons.

Mais les travaux de cette commission n'ont pas épuisé toutes les problématiques
et d’autres vont encore apparaitre, alors que la vaccination doit davantage se
déployer.

La question de la confiance de la population est notamment un point essentiel,
impliquant d’entendre les craintes et les doutes et de répondre de maniére
transparente aux interrogations, notamment autour de la mise en place d’'un
« passeport vaccinal ».

Le résultat du travail mené par la Commission sur I'analyse de controverse, celui
de la consultation réalisée via la plateforme en ligne, et bien sir les recommandations
du Collectif citoyen, viendront alimenter nos réflexions.

Il reste donc bien des sujets a explorer, comme par exemple celui des nouvelles
catégories de personnes a cibler en priorité, dans le cadre du déploiement de la
vaccination.

Ainsi, notre tache est loin d’étre terminée. Or, la fin de mandature va interrompre
les travaux de notre Commission pour une durée encore incertaine, et la reprise se
fera avec des conseillers nouveaux dans leur grande majorité.

C’est pourquoi, il nous semble essentiel a la fois de laisser a nos successeurs ce
Bilan d’étape, mais aussi de donner aux rapporteurs et a la présidente de la
Commission, la possibilité de suivre les travaux du Collectif citoyen, durant la phase
transitoire jusqu’a l'installation de la prochaine mandature.

Je vous remercie.

Associations

Pour ce point d’étape, le groupe des associations souhaite d’abord redire son
attachement a I'ouverture du CESE en direction de citoyennes et citoyens, au-dela
méme de I'occasionnel...

L’expérience montre une fois de plus, méme si les ajustements et calages
indispensables prennent du temps, que le chemin qui se parcourt dans une
construction collective, société civile organisée et citoyen.ne.s volontaires, aide a une
compréhension réciproque et compléte, d’'une mise en réseau spontanée notre
organisation structurée et expérimentée.

En plus des temps partagés cbte a cote, la trop courte entrée dans une analyse
de controverses aura permis d’accepter, de rechercher I'expression de points de vue



opposés, d’amorcer une vision plus approfondie et plus systémique sur des questions
qui agitent I'opinion, souvent trés en surface ! Faute de temps, nous n'avons pu
enrichir, confronter, reprendre et consolider ces argumentaires pour leur donner
valeur de contribution a I'aide a la décision... Ne doutons pas que la motivation aidant,
cette méthodologie éclairante trouve sa place, dans le suivi qui s’engage, ainsi que
directement au sein du CESE.

Enfin, pour élargir I'angle, la spécificité de cette saisine, trans-mandature, sur un
objet 6 combien mouvant : « la Campagne de vaccination » nous a contraint a innover
tout en marchant. Pas si facile, quand il a fallu combiner vitesse, partage et
discussion... et maintenant, quand le passage de témoin est a concrétiser !

Nous remercions la Présidente de cette Commission, les rapporteur.e.s, et
I'administration de la section pour leur écoute, leur attention et appui réconfortant.

Point d’étape, mais aussi point final pour certains... Une course de fond riche de
rencontres et moments partagés qui s’acheve sur un sprint final un peu frustrant.

CFDT

Le rapport d’étape présenté souligne la quantité et la qualité des travaux menés
par la commission temporaire depuis son installation, afin de répondre a la saisine du
premier ministre. Les recommandations formulées par la commission comme par le
collectif citoyen doivent contribuer a rendre plus efficiente la campagne de
vaccination.

Cette saisine, dans un contexte inédit, a un moment si particulier pour le CESE, a
eu le mérite de nous mettre en situation d’expérimenter, une fois de plus, I'exercice
de la « démocratie augmentée ».

Pour la CFDT, un retour d’expérience et une évaluation - s'imposent et seront
riches d’enseignements pour la prochaine mandature. Cette analyse a posteriori
devra tenir compte de la spécificité de ce rapport réalisé dans des conditions de crise
sur des sujets aussi engageants que la santé personnelle et la santé publique. Elles
devront bien évidemment tenir compte de certaines singularités de la saisine et du
dispositif mis en ceuvre.

En effet, il ne faut pas nier les difficultés et les limites de notre exercice réalisé en
urgence et sous la pression de l'actualité. Mais les résultats sont bien la
recommandations au fil de 'eau, nombreuses auditions, échanges réguliers avec le
Comité d’Orientation de la Stratégie Vaccinale, succés de la plateforme dédiée du
CESE avec plus de 110 000 contributions sur la question du passeport vaccinal.

Enfin, le travail mené sur I'analyse de controverses a révélé toute sa richesse et
son intérét. En dehors de ce qu'il apporte sur le fond des questions traitées, il
contribue incontestablement a la qualité de I'exercice de démocratie avec les
citoyens.

Pour terminer, en cette fin de mandature, la CFDT remercie le Collectif citoyen, la
Présidente, les rapporteur.e.s et les membres de la Commission pour le travail
accompli.



CFE-CGC

Nos premiers mots sont toujours sans détour pour tous ceux qui ont souffert ou
tous ceux qui souffrent de la maladie, de ses conséquences : confinement, deuil,
isolement, précarité, télétravail...

Les questions sur la transparence de l'approvisionnement, I'efficience des
vaccins, le choix du vaccin par le citoyen, sa liberté de se vacciner ou non, I'éthique,
la vaccination pour toutes les tranches d’age le plus rapidement possible, la
vaccination sur le lieu de travail, I'égalité réelle dans I'accés au vaccin, la participation
de notre pays au programme COVAX, la recherche et la production en France
demeurent pour la COVID-19, ou pour tout autre virus a venir. Cette pandémie étant
mondiale, se pose aussi la question de I'accés des pays en voie en développement
aux vaccins afin d’en finir réellement avec ce virus sans avoir de nouvelle vague.

Le groupe CFE-CGC soutient la nécessité de davantage de transparence de la
part de I'exécutif sur tous ces sujets et le besoin de plus de simplification dans la vie
quotidienne de chacune et chacun.

Il est plus que nécessaire de préserver notre autonomie en matiére de santé
publique et de garantir notre souveraineté dans ces filieres de santé qui sont
stratégiques pour la France.

Le groupe CFE-CGC sera vigilant quant a la continuité de cette saisine pendant
linter mandature et a la bonne reprise de la commission temporaire lors de la
mandature 2021-2026.

Il est plus que regrettable que I'exécutif n’ait pas prolongé cette mission, car le
virus lui, personne a ce jour ne I'a encore arrété.

CGT

Soulignons d’abord I'engagement des rapporteurs, des citoyens et des membres
de la commission. Cependant son fonctionnement ne peut et ne doit pas préfigurer
celui du futur Cese. Les conseillers sont les représentants de leurs organisations, il
faut donc que les délais de construction des propositions tiennent compte d’un
nécessaire aller—retour avec celles-ci.

C’est un grave glissement que de considérer que les conseillers auraient un blanc-
seing pour se positionner dans I'urgence de maniéere récurrente. Nous sommes la
chambre de la société civile organisée, et cela doit se traduire dans le fonctionnement.

De plus le Cese a été saisi, parce que le pouvoir exécutif contourne les instances
de consultation qui travaillent habituellement ces questions. C’est aussi ce qui est
prévu par la réforme du Cese.

Il est donc utile de regarder comment celles-ci se situent. Je prendrai pour
exemple l'avis de la Conférence nationale de santé qui est le parlement en santé :
Elle avait demandé a travailler avec un groupe citoyen, ce qui lui a été refusé.

Celle-ci s’est d’abord autorisée a analyser le démarrage de la campagne de
vaccination, qu’elle considére comme peu anticipé, laborieux ou manquant de clarté



et source d’inquiétude pour les soignants comme pour la population et elle propose
de sortir du prisme bio-médical pour prendre en compte les enjeux éthiques et
démocratiques, sociaux et politiques.

Elle ajoute que si la covid est nouvelle, les disparités socioéconomiques ne le sont
pas et qu’il est urgent de prendre en compte toutes les inégalités de santé et leurs
déterminants pour mettre en ceuvre des interventions équitables.

Enfin, et elle rejoint en cela les propositions de la CGT, elle demande une
production mondiale massive du vaccin qui passe par : le recours au systéme des
licences d’office, la transparence sur les colts de production et d’acquisition des
vaccins, la collaboration pour un accés mondial et équitable aux vaccins et de faire
clairement le choix de la santé publique.

C’est sur cette perspective que nous devrons continuer !

CGT-FO

Il est important de souligner que la commission temporaire sur la vaccination est
un des sujets les plus difficiles que le Cese a abordé durant cette mandature tant par
ce qu’elle traite de la vie des citoyens dans une pandémie mondiale et par son
actualité quotidienne dans tous les médias. Malgré cette pression et délais trop
contraints nous voulons remercier la présidente et les rapporteurs qui ont fait preuve
de constance dans I'organisation et le choix des personnalités auditionnées.

Bien sdr nous comprenons l'urgence de la situation et la volonté du Cese de
répondre exactement a la demande du gouvernement sans l'interpréter au regard de
ses prérogatives institutionnelles et des regles organisant la réponse a une saisine
dans le cadre d’'un avis. De fait, la commission s’est lancée dans la production de
plusieurs recommandations, sur le fil tissé autour de la réussite de la politique
vaccinale mais compte tenu des incohérences soulignées au cours des auditions la
réalité est tout autre. Le Cese s’étant inscrit dans un dispositif qui releve plus de
I'accompagnement et d’un suivi a chaud des dispositifs de déploiement de la politique
de vaccination.

Si la prouesse de la découverte du vaccin en 6 mois a été un réel espoir, elle a
mis en évidence l'incapacité de I'Europe a mettre en place une stratégie a la hauteur
de cette pandémie meurtriere. Aucune transparence n’a été donnée aux états sur la
nature des négociations avec les laboratoires. Cette défaillance s'ajoute a I'incapacité
de respecter les commandes de la production de vaccins par plusieurs laboratoires
en France et I'absence d’anticipation logistique pour mettre en place des lieux de
vaccination et de mobilisation des professionnels capables de vacciner, ce qui ralentit
considérablement les vaccinations possibles.

Il est incompréhensible au regard de la situation de I'épidémie que le
gouvernement ait continué de supprimer des lits d’'hdpitaux depuis le 1°" confinement
alors que de toute évidence cette décision aggrave dangereusement la situation dans
les hopitaux.

Les incohérences et les manquements soulignés durant les auditions sur la
politique vaccinale, la logistique, les confinements et I'incapacité du gouvernement



d'organiser un ensemble de mesures compréhensibles, nous nous demandons
quand notre pays pourra retrouver sa vie normale ?

Au regard des retards pris en France pour la vaccination, le gouvernement
frangais devra rapidement se positionner sur l'installation d’ici cet été d’'un passeport
vert pour voyager en Europe.

Le travail de la commission est donc loin d’étre le cadre adéquat pour répondre
précisément a la saisine. A cela s’ajoute le fait que la mobilisation du travail du collectif
citoyens ne s'’inscrit pas dans ce qui est pourtant rappelé par le conseil constitutionnel
a savoir qu’il ne peut intervenir qu’afin d’éclairer le conseil dans le cadre de ses
attributions prévues aux articles 69 et 70 de la constitution. Enfin notez que dans son
intervention le ministre de la santé a rejeté la recommandation du Cese sur le recours
a la licence d’office afin de produire en quantité suffisante les doses nécessaires a la
vaccination.

Nous souhaitons que la Cese reste dans ses prérogatives institutionnelles. Nous
espérons que les conseillers qui le souhaitent puissent, chacun dans leur réle,
continuer la poursuite des travaux afin de rendre un avis éclairé au gouvernement.

Coopération

Indubitablement ce travail nous aura interpellés a plus d’un titre et aura suscité
des réactions a la hauteur de nos envies communes de contribuer a la réussite d’'une
vaccination nécessaire pour permettre a notre pays, a notre économie et a nos
concitoyens de retrouver une vie normale.

Il faut louer le résultat obtenu en si peu de temps sur un sujet d’'une actualité
brulante soumise a des évolutions constantes.

On ne peut qu’admirer le travail effectué par cette commission temporaire, sa
présidente et ses co-rapporteurs, mais aussi les membres dont la mobilisation et la
volonté de s'impliquer et d’intervenir tant sur le fonds que sur les méthodes.

On peut se féliciter du travail accompli pour accompagner un groupe citoyen tiré
au sort qui vit les mémes problématiques que nous sur cette question.

En revanche, la liste des regrets est des interrogations est longue et doit, dans
une perspective a la fois de transmission et de création d’une doctrine de travail nous
interroger et nous inciter a aller plus loin qu’un simple compte rendu factuel par une
vraie analyse et des propositions.

Avec les retours d’expérience sur Fractures, transitions et Générations nouvelles
et indirectement la Convention citoyenne sur le Climat, le CESE dispose d’une réelle
expérience sur le travail avec des citoyens. Nous pouvons maintenant mettre en
perspective ces retours pour en tirer une méthodologie adaptée a la demande.

Avec le travail effectué sur I'analyse de controverse nous avons une assise solide
pour aborder les sujets les plus complexes.

Avec nos propres modalités de travail nous savons construire des avis forts et
pertinents.



Nous pouvons donc étre fiers de laisser a une future mandature les moyens de
répondre aux nouveaux enjeux confiés au CESE.

C’est avec ce prisme que notre Groupe veut voir ce que nous devons laisser a
nos successeurs. Il reste du travail a effectuer, mais les Conseilléres et Conseillers
de la nouvelle mandature auront les atouts pour porter haut et fort cette institution a
laquelle nous tenons tous.

Entreprises

A I'heure de ce bilan d’étape, le groupe Entreprises souhaite exprimer quelques
constats et perspectives.

Le CESE travaille a répondre a la demande du1er Ministre et ces travaux conduits
depuis 3 mois ont permis d’acquérir une culture partagée entre conseillers et citoyens,
sur un sujet particulierement stratégique, sensible et urgent.

Commission et collectif ont émis des recommandations. Ce fut actif, stimulant
mais frustrant, faute de temps pour progresser ensemble. Un grand regret : le
manque de recul sur I'exploitation des données et une utilisation des chiffres, sur une
base différente des illustrations, qui n’éclaire pas toujours le lecteur.

Innovation importante, le test pour la 1ére fois de la démarche d’analyse de
controverses : cest a nos yeux positif et démontre l'intérét d’'un processus de
construction partagé, conseillers et citoyens. Sur ce modele, dans la logique de la
nouvelle loi organique et de I'avis du Conseil constitutionnel, il parait utile, dés le début
de la la nouvelle mandature, d’articuler plus étroitement les travaux de la commission
et des citoyens.

Les enjeux majeurs sont identifiés : accélérer la production, la livraison et la
distribution des vaccins, améliorer les liens entre la politique nationale et sa mise en
ceuvre sur le terrain, s’appuyer plus fortement sur des acteurs des territoires
responsabilisés jusqu'au niveau infrarégional, renforcer une communication
cohérente et positive, notamment lors des séances de vaccination. Pour tous ces
axes de travail, quatre mots clé : anticiper, séquencer, mobiliser, faciliter.

En termes de méthode de travail, nous soutenons le processus d’inter mandature
proposé en souhaitant qu'’il soit aussi bref que possible. Ouvrir les travaux des
citoyens, sessions de travail et webinaires, a 'ensemble des membres de la future
commission temporaire nous paraitrait une bonne idée. Enfin, renforcer et accélérer
le dialogue et la redevabilité entre notre dispositif et 'ensemble des acteurs, dont la
Task Force logistique auprés du 1er ministre, sera une clé de succes.

Notre groupe restera fortement engagé dans ce travail essentiel pour notre pays.

Environnement et nature

La saisine du CESE sur la vaccination portait, pour nous, sur le dialogue, autant
que sur la stratégie vaccinale :

Dialogue entre ceux qui savent et ceux qui voudraient comprendre,



Dialogue entre ceux qui décident, ceux qui conseillent, et ceux a qui on demande
d’appliquer,

Dialogue entre les pouvoirs publics et tous ceux qui sont légitimes a poser des
questions, ou a faire part de leurs avis : parmi eux, le CESE, parce que c’est son
mandat permanent, et le collectif citoyen, parce que c’est la justification de son
existence auprés de notre Conseil.

C’est par un dialogue collégial au sein de la commission temporaire que le rapport
d’étape présenté a l'instant a été élaboré, et c’est pourquoi nous I'avons approuvé.

Avec la fin de notre mandature et bientét le début de la prochaine, c’est une
nouvelle période qui s’ouvre pour cette saisine.

Comme la premiére elle nécessitera beaucoup d’écoute, de la rigueur dans
I'analyse des questions posées et des controverses identifiées, de la continuité et du
temps dans les échanges pour construire des recommandations partagées.

Ces recommandations n’ont qu’'un seul objectif : étre utiles a la société.

Pour nous guider dans leur élaboration, le philosophe Frédéric Worms, auditionné
par la commission, nous a rappelé deux principes de base : le respect de régles
procédurales incontestables, d’autant plus structurantes que la période apparait plus
chaotique, et la recherche de la justice, indispensable a la confiance de tous nos
concitoyens.

Le CESE est dans son role en appliquant lui-méme ces principes dans ses avis :
c’est ce que nous attendons de lui, et c’est ce que la société attend de nous, au-dela
des changements de mandatures.

Nous souhaitons que ce passage de témoin soit le signe de I'engagement
permanent de notre assemblée a poursuivre en ce sens.

Mutualité

La vaccination est un sujet essentiel sur lequel la mutualité est historiquement
engagée. Nous sommes convaincues que ce sujet, levier de prévention, s’inscrit plus
largement dans une réflexion globale sur la santé publique.

La réussite de cette campagne de vaccination passe par un immense effort
pédagogique. Face aux doutes en matiére vaccinale, nous avons toutes et tous une
responsabilité.

La commission temporaire, dont nous saluons I'engagement de ses membres, de
ses rapporteurs et de sa présidente, le collectif citoyen, la plateforme, mais aussi
I'analyse de controverses participent de cet effort. Le groupe de la mutualité veillera
a ce que les pouvoirs publics inscrivent les travaux dans une véritable politique de
santé publique.

Le groupe de travail d’'analyse de controverses, qui a pour objectifs de faciliter la
compréhension des différents points de vue et chercher des solutions raisonnées aux
conflits identifiés, a hiérarchisé les différentes questions et arguments en présence,
et a relevé 4 priorités. Ce travail, déja bien engagé et co-construit avec des membres



du collectif citoyen, devra se poursuivre pendant la transmandature et étre repris par
la future assemblée. En effet, les questionnements sont en constante évolution,
I'analyse de controverse ne peut se faire que sur le temps long et doit évoluer en
fonction des sujets qui divisent I'opinion.

Le temps médiatique ne doit pas étre notre horizon et nous aurons,
collectivement, a tirer le bilan de la complémentarité des dispositifs mis en place pour
nos travaux futurs.

Pour le groupe de la mutualité, la mobilisation de chacune et de chacun, dont les
acteurs, actrices et professionnels de la santé, est indispensable pour permettre
d’installer un climat de confiance face aux doutes humainement légitimes.

C’est pourquoi, la mutualité continuera de contribuer a ces réflexions.
Organisations étudiantes et mouvements de jeunesse

Saisile 9 décembre le CESE s’est joint aux réflexions liées a la politique vaccinale.
Une politique imaginée dans I'urgence d’une crise dont tout le monde est las, et dont
les perspectives d’amélioration ne cessent, malgré les efforts collectifs, d'étre
repoussées.

Sans perdre de vue les aspects prospectifs qu'il traite habituellement, notre
conseil a donc travaillé sur des thématiques immédiates de réponse a la crise en
associant a sa réflexion, celle d’'un groupe citoyen dont les travaux sont d’ailleurs a
saluer pour leur qualité.

Travailler dans l'urgence n'a pas toujours été facile. Et si la commission
temporaire a pu malgré tout dégager des recommandations, dont la qualité n’est pas
remise en cause, des lecons doivent étre tirées pour toujours veiller a ce que
'urgence ne soit pas synonyme de dégradation des débats. Le groupe souhaite
également rappeler la nécessité d’avoir un mandat clair, en particulier lorsque des
citoyen.ne.s sont impliqué.e.s.

Dans le cadre de ce rapport d’étape, nous réitérons les propos que nous avions
tenu, ici méme, il y a quelques semaines : la mise en place d’'un passeport vaccinal,
si elle a lieu et quelle qu’en soit la dénomination finalement retenue, ne doit pas se
faire au détriment de certaines populations, en particulier des jeunes. Car s’elles.ils
sont parmi celles et ceux qui souffrent le plus durement de la crise sanitaire actuelle,
elles.ils seront les dernier.ére.s a accéder a la vaccination.

Attention également, dans le déploiement logistique de la vaccination et alors que
la campagne doit accélérer, a ne pas creuser un peu plus les inégalités sociales.
Puisque la volonté du gouvernement a toujours été de vacciner les populations les
plus a risque, n'oublions pas que les personnes les moins favorisées sont souvent
plus exposées au risque de contamination mais aussi au risque de contracter des
formes graves du fait de comorbidités, d’'un accés moins fréquent ou plus tardif aux
services de santé.

Il ne faut pas perdre de vue que méme dans les situations de crise, les réponses
apportées doivent étre mesurées a I'échelle de leurs conséquences a long terme.
Celles de la crise actuelle se lieront dans la confiance qui persistera ou non dans nos
instances gouvernantes et dans notre démocratie. Cette confiance aujourd’hui faible,



dépendra notamment de notre capacité a ne pas creuser les inégalités et sentir que
les décisions sont réellement partagées.

Outre-mer

L’évolution de la situation vaccinale varie selon les territoires en Outre-mer.

Comme souligné précédemment, dans ce domaine comme dans d’autres, nous
avons besoin a la fois de « territorialisation » et de solidarité nationale

Pour Saint-Pierre et Miquelon et Wallis et Futuna, le choix a été fait de vacciner
d’'un coup toute la population sans distinction d’age.

Dans les autres territoires, la vaccination suit le cours des livraisons et de la
réticence plus ou moins grande a I'égard des vaccins. Les taux de vaccination restent
encore assez faible.

Pour la suite, a la reprise des travaux du CESE, nous proposons que nos
successeurs auditionnent des comités scientifiques et autorités sanitaires issus des
Outre-mer, pour faire le point exact.

Professions libérales

Malgré une année de lutte contre la COVID-19, plusieurs confinements et couvre-
feux, la France s’approche de la barre symbolique des 100 000 déces et la situation
reste critique :

- Le nombre de patients en réanimation est proche de celui atteint lors du pic

de la deuxiéme vague.

- De nombreuses opérations chirurgicales ou actes diagnostic ont été reportés

a cause de l'engorgement des hépitaux et ces derniers commencent a
envisager de devoir trier parmi les patients.

Face a cette situation, le vaccin est le seul moyen efficace pour nous protéger et
protéger nos proches. C’est aussi le seul moyen pour relancer I'économie, la
croissance, et pour limiter les effets d’'une catastrophe sociale annoncée.

Si nous ne manquons ni de bras ni de bonnes volontés pour vacciner, au regard
notamment des 500 000 professionnels libéraux de santé, les doses de vaccins
manquent toujours cruellement.

Cela explique en grande partie le retard de la France. En la matiére, d’autres pays
nous ont infligé une legon, comme Israél, le Royaume Uni, les USA, et méme certains
plus modestes comme le Maroc.

Parmi les recommandations formulées par la Commission temporaire au fil de
'eau, nous retiendrons particuliérement celles relatives a I'approvisionnement, en
particulier la sollicitation des licences de fabrication et le recours a des licences
d'office au profit des entreprises situées sur le territoire national susceptibles de
fabriquer des vaccins. La dés- industrialisation préoccupante de notre pays, en
particulier dans le secteur pharmaceutique, précipitée par une politique de maitrise
aveugle, notamment celle du générique, a mis a mal la souveraineté industrielle de
la France. Des enseignements devront étre tirées.



Ce bilan d’étape des travaux de la Commission Temporaire et du collectif citoyen
est un véritable passage de témoin aux conseillers de la prochaine mandature.

Remercions les rapporteurs, les membres de la commission et les citoyens pour
leurs travaux intenses et forts utiles.

UNAF

Les familles, dans tous les domaines de la vie quotidienne, sont pragmatiques.
Elles veulent savoir quand et comment elles pourront disposer de vaccins pour faire
vacciner leurs proches vulnérables, agés, en situation de handicap ou atteints de
comorbidité. Elles entendent les difficultés actuelles pour disposer des doses en
nombre suffisant conduisant a fixer des priorités et s’astreignent dés lors au respect
des gestes barriéres et des régles plus strictes de circulation pour empécher la
saturation des hdpitaux. Mais en contrepartie, elles attendent des responsables
politiques un message clair et cohérent leur permettant d’entrevoir le chemin de
limmunité collective pour revenir a une vie normale pour tous, des plus jeunes au
plus agés.

Tous les débats entre spécialistes sur le confinement sont vains. Il faut avancer
plutdét que de regarder sans cesse dans le rétroviseur. |l importe aux familles de savoir
si les stocks de doses sont bien gérés et qu’aucune ne soit gachée. L’'exigence de la
population est que la sécurité vaccinale soit au rendez-vous et que le doute ne vienne
pas s'immiscer remettant en cause le chemin parcouru.

A chaque niveau de couverture vaccinale correspond « un taux de contact », un
degré d’interaction sociale pour lequel 'immunité collective est suffisante. Le risque
est donc de relacher certaines mesures trop précocement et de remonter a un taux
de contact pour lequel 'immunité collective acquise par la vaccination et les infections
naturelles serait encore insuffisante. C’est sur ces deux points qu’il faut capitaliser et
communiquer pour sortir de 'impasse.

Le groupe de I'Unaf remercie Madame la présidente de la commission temporaire
Vaccination, Mesdames et Monsieur les rapporteurs pour avoir pris le soin, par ce
rapport d’étape, d’'un passage de relais opérationnel pour la prochaine mandature.

UNSA

Quelle singuliére aventure que d’intégrer une commission temporaire sur un sujet
si brQlant et surtout si évolutif !

Il a fallu trouver nos marques face a une saisine elle-méme trés contextuelle,
d’abord animée par le besoin de comprendre les freins potentiels a la vaccination,
elle s’est transformée en demande d’accompagner l'arrivée partielle des doses et
d’anticiper sur un déploiement massif de la campagne de vaccination.

Mais plus encore construire une réflexion et proposer des préconisations nourris
des différents apports de la plateforme citoyenne, du collectif citoyens associé a notre
commission temporaire.



Les méthodes, les échelles de temps de réflexions et de construction de
consensus en sont trouvées un peu perturbés, mais tous, animé par l'urgence
sanitaire que nous connaissons toujours, Nous avons su composer pour construire
ensemble ce recueil des connaissances et avancées. Le champ d’investigation est
large puisque a la chaine de production/acheminement des vaccins, et la chaine
sanitaire il faut aussi associer la chaine décisionnelle tant politique qu’opérationnelles
du national au local.

Les auditions et les moments d’échanges en commun avec le collectif citoyen
nous ont permis de nous approprier les sujets et de traiter notamment via I'analyse
de controverse, les interrogations immanentes a toute méthodologie scientifique et
plus encore sur des applications nouvelles.

Nous avons su sérier ces problématiques, indiquer les points de vigilances et les
informations nouvelles attendues et surtout y apporter une lecture qui nous est propre
en abordant les sujets sociaux et sociétaux. Car outre la performance intrinséque des
vaccins, I'éradication de ce virus dépend aussi de la contagiosité liée aux interactions
humaines et 'ampleur de la campagne de vaccination. En outre, nous avons le souci
des femmes et hommes qui continuent a étre exposés, parce que la santé, méme en
France, retranscris cruellement les inégalités sociales, et que I'on s’interroge sur la
situation future des malades longs et/ou chroniques ! Enfin, nous ne pouvons négliger
ni les impacts sur la santé mentale, ni les impacts économiques, sans pour autant
attenter aux droits fondamentaux !

Si les préconisations relévent pour la plupart d’actions immédiates de bon sens,
certains débats sont lancés et attendent d’étre alimentés des réflexions et résultats,
sur la vaccination mais aussi sa contextualisation et son appréhension globale.

L’UNSA salue le travail effectué et souhaite de beaux travaux au collectif citoyen
durant cette inter mandature ou ils continueront d'avancer et contribuer a la
maturation des sujets.

Ce passage de relais, avec la nouvelle mandature, verra cette problématique
rentrer dans une nouvelle étape de consolidation
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N°2 LISTE DES PERSONNALITES RECUES
EN AUDITION DEVANT LES MEMBRES
DE LA COMMISSION TEMPORAIRE ET
RENCONTREES PAR LES RAPPORTEURS

Pour son information, la Commission temporaire a entendu les personnes dont
les noms suivent :

v" M. André Accary
Président du Département de la Sabne-et-Loire

v"  Docteur Michel Artigues
Meédecin généraliste dans I'Oise

v" M. Philippe Besset
Président de la Fédération des Syndicats Pharmaceutiques de France

v"  Docteur Frangois Blanchecotte
Président du syndicat des biologistes

v" Monsieur Olivier Bogillot
Président de Sanofi France

v Mme Laurence Bouret
Déléguée Générale de I'association DASTRI

v Professeure Elisabeth Bouvet
Présidente de la Commission technique vaccination a la Haute Autorité de
santé (HAS)

v Mme Laetitia Buffet
Responsable de la Task force dédiée a la logistique de la campagne de
vaccination

v Mme Virginie Cayré
Directrice Générale de 'ARS Grand Est

v" M. Frédéric Chéreau
Maire de Douai et Co-Président de la Commission santé de I'’Association des
Maires de France

v" Docteur Muriel Dahan
Inspectrice a [lnspection générale des Affaires sociales Task force
interministérielle vaccins, responsable recherche et pharmacie, membre de
I’Académie nationale de pharmacie
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Son Excellence Eric Danon
Ambassadeur de France en Israél

Maitre Matthieu Dehnne
Avocat

Professeur Jean-Frangois Delfraissy
Président du Comité Consultatif National d’Ethique (CCNE) et Président du
Comité scientifique

M. Loic Faye
Président fondateur d’Angany Innovation

Professeur Alain Fischer
Président du Conseil d’orientation de la stratégie vaccinale

Mme Véronique Gomord
Présidente d’Angany Innovation

M. Rémy Guilleux
Maire de MALTOT

Mme Gwladys Huré
En charge de la coordination de [l'action de communication autour de la
vaccination

Professeur Axel Kahn
Président de la Ligue contre le cancer

Mme Valérie Kremski-Frey
Directrice générale adjointe Vie sociale au conseil départemental de Haute-
Loire

Mme Telma Léry
Directeur médical infectiologie chez Janssen

Mme Marie-Christine Lombard
Présidente de Géodis

M. Jonathan Pentel
Directeur Acces au Marché, Affaires Gouvernementales et Développement
Nouveaux Produits chez Janssen

M. Pierre Pribile
Directeur Général de 'ARS Bourgogne Franche-Comté

M. Gérard Raymond
Président de France Asso Santés
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Mme Catherine Raynaud
Directrice des affaires politiques et publiques chez Pfizer

Son Excellence Kareen Rispal
Ambassadrice de France au Canada

M. Aurélien Rouquet
Professeur en logistique

M. Aurélien Rousseau
Directeur général de I'ARS lle-de-France

M. Frédéric Worms
Philosophe

M. Marc Zyltman
Administrateur national, performant en la matiere (COVID) a la Croix Rouge
frangaise

La Présidente, les rapporteurs et les membres de la Commission temporaire
remercient vivement I'ensemble de ces personnalités pour la richesse et leur
précieuse contribution.



N°3 RESULTATS DES VOTES PORTANT SUR

LES RECOMMANDATIONS

La recommandation portant sur I'acces a information
Pesultar du vote (5 absentes et absents au moment du vots) -

- vote wpours: 24 (Mme Arav, Unsa. M Amsalem DPersonnalites Qualifices, M Badre,
Environnement et nature, Mme Biamaix-Roche, CFE-CGC., Mme Blanc, Unaf M. Boccara,
Personnalites qualifiées, Mme Brugere, CGT-FO, Mme Castera, Entreprises, Mimme Chazaud, CGT-
FO. M. Cordesse, Enmreprises, M. Donnelly, Persormalités Associees, Mme Goujon. Personnalites
qualifiées, Mme Houbain, CDFT, M. Lafont, Professions libérales, M. Mayol. Environnement et
mmmmrmcmmmnmmmm
M. Thouvenel, CFTC, Mme Tissot-Colle. . Mme Penunlms
mwmwm;.;-mum)

La recommandation portant sur les unités mobiles
Resultat du vote (§ absentes et absents au moment du vote)

- vote « pour » - 19 (Mme Arav. Unsa, M. Amsalem, Personnalites Qualifises, Mme Blanc, Unaf |
Mme Castéra, Entreprises, M. Donnelly, Personnalités Associées, Mme Goujon, Personnalites
qualifiees, Mme Houbairi. CDFT. hmmuummum

Mmmu Cooperation, Mme Y Sanchez, CFDT. Mme Sauvageot,
Associations, Mme m _ Thouvensl CFIC, Mme Tissot-Colle,

Entreprises, !ﬁn'lhmsky mmuﬂmm et Mme Vilain
Personnalites associees) ;

- abstention - 6 (M_Badre. Environnement et panure, Mme Biamaix-Roche, CFE-CGC, M Boccara,
Personnalites qualifiees, Mme Castera, Entreprises, M. Garcia. CGT, M. Mayol, Environnement et
nature).

La recommandation portant sur la chaine logistique

Resultar du vote (5 absentes et absents au moment du vote) :

- vote « pour » : 20 (Mme Arav, Unsa, M. Amsalem Persopnalités Qualifiees, Mme Blanc, Unaf

Mme CGT-FO, Mme Castéra, Enreprises, M. Domnelly, Personmalites Associées, Mme
Goujon. mmmmmmmuum
Artisanat. M. Lafont, Professions libérales, M. Y!'nlxlll'r~
mmwmmm qnhﬁnu,

- abstention : 6 (M. Badre. Environnement et narure, Mme Biamaix-Roche, CFE-CGC, M. Boccana,
Ws%h%hﬁm!.%&tk&ﬂfmﬁwe
naturs).
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La recommandation portant sur la communication
Resultar du vote (6 absentes et absents au moment du vote)

- vote « pour » : 17 (Mme Arav, Unsa, M. Amsalem Personnalitss Qualifiees, Mme Blanc, Unaf
Mme Castéra, Entreprises, Mme Goujor. Personnalites qualifises, Mme Houbairi, CDFT, Mme
Jmmmmummumm“m@snm@ucm
Mme Pzjares Y Sanchez, CFDT, Mme Sauvageot. Associations, Mme Thiery, Personmalites
gqualifiees. Mme Tissot-Colle, Entreprises, Mme Trostiansky, P!mhnsthﬁeu Mme Vial
Agniculnre et Mme Vilain, Personnalités associées) ;

- abstention - 5 (M. Badre. Environnement et narure. Mme Biamaix-Roche, CFE-CGC, M. Dru,
CGT. M. Garcia, CGT, M. Mayol, Environnement &t nature) ;

- vote « contre » : (M Boccara, Personnalités qualifises, M. Donnelly, Personnalités Associsss)

La recommandation portant sur la médecine de ville

Resultat du vote (8 absentes et absents au moment du vote) :

ulupun 17 (Mme Arav, Unsa, M. Amsalem. Personnalités Qualifiées, Mme Blanc, Unaf
Castéra, Engeprises, Mme Goujor. Personnalités qualifiées, Mime Houbairi, CDFT, Mme

Jmmmuummummmnmgmcmm

Mme Pajares Y Sanchez, CFDT. Mme Sauvageot. Associations, Mme Thiéry, Personnalites

qualifiees, Mme Tissot-Colle, Entreprises, Mme Trostiansky. Personnalités Qualifiées, Mme Vial,

Agricuinre et Mme Vilain, Personnalités associess) ;

- abstention - 6 (M. Badre, Environnement et nature, Mme Biamaix-Roche CFE-CGC. M Boccara,
Personnalites qualifiees, M. Dru. CGT, M. Garcia, OGT, M. Mayol, Environnement et nanre).

La recommandation portant sur le pilotage territorial du déploiement de la vaccimation
Resultar du vote (8 absentes et absents au moment du vote) :
Mupwu,lf(mum Unsa, M. Amsalem. Personnalités Qualifiées, Mme Blanc, Unaf.

Castéra, Eneprises, Mme Goujor. Personnalités qualifiées, Mme Houbairi CD!"I Mme
Jmmmmummuump:uﬁmm M. Mugnzer

Mme Pajares Y Sanchez, CFDT. ms::ln_fau.&smm Mumgs
quhﬂeesmmsd{oﬂtmum rostiansky, Personnalites \d.lmVllL
Agricultare et Mme Vilain, Personnalités associees) ;

- abstention : 6 (M. Badre, Environnement et nature, Mme Biamaix-Roche, CFE-CGC, M. Boccara,
Personnalites qualifiees. M. Dru. CGT. M. Garcia, OGT, M. Mayol, Environnement et nature).
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La recommandation portant sur les licences d’office
Resultat du vote :

- vote « pour » - 14 (Mme Arav. Unsa, M. Amsalem. Personmalités Qualifiées, Mme Blanc, Unaf.
M. Donnelly, Personmalités Associées, Mme Gowon. Personnalités quahifiess. Mme Houbain. CDFT.
Mme Joseph, Murualité, M. Le Lann, Artisanat, M. Lafont, Professions libérales, M. Mugnier,
mmmmvs-ucmr Mme Sauvageot. Associations, Mme Trostansky,

Personnalites Qualifises, et Mme Vial, Agniculrure) ;

- abstention: 11 (M Badré, Envionnement et mamwe, Mme Biarmaix-Roche CFE-CGC,
ummmmmmmmmm M
Cordesse, Entreprises, M. Garcia. CGT, M. Mayol, Environnement et nature. M. Naton, CGT, Mme
Tissor-Colle, Entrepnises, =t Mme Vilain, Personnalites associees).
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N°4 LETTRE DU PREMIER MINISTRE (S| SAISINE
GOUVERNEMENTALE)

g J
L D eovicor Morisiha

Paris, ke 9 décembre 2020
e Président du Canscil & ique, social et enviromnemental, ehae Lludf. |
Duns les hains jours, les ité ot donner leur awmorisation pour
lmhmmmmhcm -19. mewmum&pw:ﬂt

dans notre combat contre le virus. Cest I"espoir de protéger nos conci en premier lieu
Ies plus exposds aux formes graves de la maladie, ﬂd:hmhmmmmm
et sociales de I"épidémic.

Clest guoi le G s'est, depuis plusieurs mois, mobilisé pour metre & ln
mmdﬂmmhpm“vmﬂﬂcﬂm Gﬂu:lleﬁnonndm
AVEC NDS PAMENAIes CUropéens, NOUS AVONS ASSUNE un approvis gag
hwmiukdhmml La Haute autorité de samté, ﬁnumwiudu:m

novemmbre, a donné ses Iu,," proritsites pour la
vaccination, Sur cette base, les premiers éle de ln gic viccinale ont é16 présentés sx
Frangais par le G le 3 décembre.

Vacciner des millions de nos conciloyens en quelques mols constitue un défi scientifique,
logistique et démocratigue d'une ampleur inddite, Ce ser la priarité du Gouvernement dans les

prochuins mois.

Dans ce cadre, be Président de Ia République a souhailé gue &3 ci et la sociélé civile
puissent avoir connaissance des déhats scientifiques, qu'ils puissent disloguer aves les experts
L] pagner le G afin & améliorer la néponse i beurs préoccupations.

Aussi, aux obtés du Ministne des solidarités ef de la santé, qui pilotera la politigue voccinale en
Tien #ves I'ensemble des ministéres concernés, €31 créé un Conseil d’orientation d¢ L stratégic
vaccinale, chargé d"appuyer le Gouvernemest dans les choix qu'il sera conduit & faire on la
matiére. Ce comseil sera présidé par le Professeur Alain Fischer.

11 pourra s appayer sur ln consultation de diftérentes paries prenantes que ke Gouvermement
mmmihmnmhhpﬂlulmmmk cxperts schentifiques,
ioenels de santé, repeesentants des coll &5 locales, représentants de ln sociéeé civile

1 cisoyens.

Mansicur Patrick BERNASCONI

Président dw Consell dconomigue, social et environmemental
9

75775 Paris Cedex 16
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Pour ce fiire, un cadre de dinlogue e de participatson chair des citoyens doit étre défini et mis
en place, C'est ba mission gue je soubaite, par In présente, vous conlicr.

Le CESE, par ses compétences el ses missions, favorise le dinlogue entre les différentes
compasanies de la socidsé civile organisée et qualifiée, les citoyens, et les decideurs politiques.
Je soubaile ains gue e CESE fasse part au Gouvernement de ses recommandstions pour
appuyer ka stritégic vaccinale, sur toute la périnde de la campagne vaccinale.

Ces recommandations devroal en particulier s'appuyer sur ka constitution 1 I"animation d'wn
collectif de citoyens et sur des nuditions des parties prenanses, Le collectif pourr étre sollicié
par le Conseil d"ortertation de la siraiégie vaccinale afin de formuler des observations sur les
chaix de politique vaccinale qui p lui dtre proposés. 1 formulera également des
prapositions relatives nux guestionnements, peurs, résistances el questions éthigues gue peut
susciter la vaccination coatre In COVID-19.

Vous me peésentercz avant be 18 décembre |*organisation que vous mettrez place, sur In bise
dun échanpe formalisé avec mes services.

Je vous prie de bien vouloir agréer, Monsieur le Président, Mexpression de msa considération

o o

’\jw/

CASTEX
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N°5 NOTE DE CADRAGE

CONSEIL ECONOMIQUE, REPUBLIQUE FRANCAISE
SOCIALET LIBERTS « BGAALITE « PRATRIOSTE
ENVIRONNEMENTAL
- Panis, Je 21 jumaer 2021
o Vaccination »

NOTE DE CADRAGE DE LA COMMISSION TEMPORAIRE
« VACCINATION »

Le President de 1a Reépublique a lance uns consultation nationale et la mise sur pied
d'un Consetl d'Onentation de la Statégie Vaccinale (COSV). Comelatrvement le Premier
ministre 3 saisi le Cese pour mettre en place « un cadre de dialogue et de participation clair »
incluant des « représentants de la societe civile et citoyens » dans I"objectif d"« accompagner
le Gouvernement afin 4'ameliorsr sa reponse a leurs praoccupations ».

Soucieux de I'écat sanitaire du pays, le Cese souhaite contribuer activement au succés
de la campagne de vaccination. notamment lié 2 I"adhesion. de la population et I'accessibilite
du vaccin, sans omettre de prendre en considération les aspects plusmdepolnqm
natiomale de samte domt elle pewt dependre. I.eCmef.I s'amachera 2 identifier les
quastionnements qui 52 posent au sein da la societe et Jes réponses et préconisations qu'il fiudn
fournir pour permenre des choix eclairés selon des criteres pamges.

Le Conseil menera ses travaus avec un collectif de citoyens afin d"enrichir la reflexion
collective dans le but de faire part au Gouvernement de ses recommandations en fonction de
I'evolution de la campagne vaccimale.

I- Le cadre de la participation de la sociéte civile organisée et des citovens tires au sort

Une commission temperairs regroupant |'intezralite des groupes siegeant au Cese a5t
mise en place, et elle fonctionnera en étroite liaison avec un groupe de 35 citoyens. Un tel
effectif ne permet pas de considerer ce groupe comme un panel citoyen representanf. 0 s"agit

plmdmmmmlmhhmﬁn;anmhqwhh&usmmm
elaborer ses recommandations. Le trage au sort sera confié 2 un prestataire specialise.

Compte tenu des objectifs énumeres dans la lettre de saisine il s"agit de refléter la
diversité de la société fangasse II sera proceds au recueil des questions exprimess au sein du
groupe des citoyens.

Aucune question. crainte ou résistance lige 2 la campagne nationale de vaccination ne
doit ée ecarée, ftoutes sont 2 considersr, qu'elles sofent d ordre scientifique. technique
financier, ethique, ou orzanisationnel.

La commission temporaire pourra se livrer 2 une démarche préalable d'analyse de
cmhmchaunhnmhtolhmfmhufumalm
par le Cese a 1" analyse de controverses', il est nécessaire de definir précisément une ou plusieurs

' Etuge sur ic Metnoge 'ONalySe das CONtrOvrTes DU SN du Cie, BO00DMES le 24 novemdre 2020,

@, e M - 577 FARS CEDEN M- Tal . 01 44 438008 - Tillcopie 0% 44 41 00 @
o e ¥ . Sewt T 100 006 537 000 10




gquestions susceptibles d'étre utilement soumises a cetez demarche. puis d opérer une amalyse
hmummwmm

Des auditions et entretiens, mmmqnmhhhm
consacrée au monde du travail avec les orgamisations syndicales représenfatives seront
orzanisés et des comparaisons iternationales realisees, 2 la demande des membres de la
commission temporaire, ainsi qu'a celle des citoyens. Enfin, une plateforme de consultation
citoyenne ser mise en place.

II - Premiere approche des sujets controversés

Les questionnements seront necessairement 2 identifier en concertation avec le groupe
des citoyens. Cependant le debat public sur ces questions ayant deébute. i est deja possible
d'identifier, defmnue:hmwmnhmmwu\’m»m
prioriser les swjets, les thématiques qui en émerpent :

- |2 mise en ceuvre de Ia de vaccination - quelle mobilisation des
agents vaccinatewrs, de la medecime de ville, de I'hopifal. des soignants non
MNMMmehmnmm
ransversalités et declosonnsments |

- lapeminence de la stratézie de vaccination actuelle ; Ia disponibilité effectve
hmpﬂrmhsmlhmimhm

= rm::dsm(Mrmnmﬁfnm}mm
notamument du caractére innovant de certains d'enme eux. appreciation
mammmwamm

la des

- q}m ﬁmlhmahm&rmuh
mhﬂmgﬂm

- les questions relatives 2 l'industrie pharmaceutique (prix des vaccins,
potentiels de productions. conditions des achats des vaccins, impact sur les
budgets sociaux, impact des pratiques de lobbying auprés des instances
decisionnaires, etc....)

- les questions de sante publique posée par la campagne de vaccination.

I - La ou les démarche(s) 3 entreprendre et le calendrier previsionnel

Le Cese devra, faire part au Gouvernement de ses recommandations, et effectuer un
point d’étape en assemblée pleniere, i compeer du 23 fevrier 2021. Lors de chaque assemblée
pieniére sera présenté un point d"information.

Ces travaux devront prendre en compte les contributions du sroupe citoyen pendant
toute La durée de la campagme de vaccimation. Cefre démarche d accompagnement sera conduite
en liaison avec Je Conseil d'orientation de l» smatégie vaccinale présidé par le Professeur
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MhCﬂml'mtaﬂﬂmeml‘amqﬂ
I'ensemble des questions que se pose |'opinion ont trouve un relais aupres des pouvodrs publics.




N°6 CHARTE RELATIVE AU FONCTIONNEMENT
DU COLLECTIF CITOYEN SUR LA
CAMPAGNE DE VACCINATION COVID-19

CHARTE RELATIVE AU FONCTIONNEMENT

F,rﬂpﬂ" I

ConsiiL AroNOMIgUL VACCINATION COVID-19
SOCIAL ET ENVIRONNEFARENTA

PREAMBULE

Cette charte, qui s'advresse sux memores du Coflectif citoyen, énonce les valeurs et principes qui
guident le fonctionnement du Collectf citoyen sur la campasne de vaccination Covid-15, en lien svec
i2 Commizsion temporaire instituée au sein cu CESE afin notamment d'sider au don fonctionnement
du Collectif Gtoyen et & la protection de ses

1 ORULION QU COUELTIF LT QRN

COH‘I’E]‘T{HGBIE("Ks

L'organization de ' camg insle contre la COVID 13 doit tenir compte de Fopinion et ces
mummmnuw\sumamhummamu!
décembre 2020 le Conseil & ique socinl et envi (te = CESE ») pour qu'il lui fasse part

de ze3 recommangations pendant toute la periode de Ia campagne vaccinale.

Le CESE les repre et les repre des différents syndicats, associations et
mmwmp&mﬂqm&pmwhmﬂlunmn

ie dislogue entre les citoy et les citoyens, et les cédceurs politiques.
ummuuummwﬁnewmmctﬂpwmummpmrw
pour £ su G Sur s constitution et Fanimation " un colectit
nempm{h-c-eni:iqu.auu.m-]nwﬂﬂmmmmam
acteurs puilics et privés concernés.

Le Collectif citoyen, qui pourrs auszi stre zollicits par e Conzeil c'orientation ce i
pmp.epmewmmﬂummmu&uswnmﬁupﬁqumﬁm
qumm-mpmlru}mm U les quests peurs, rés:

et iques que peut susc Immumﬂn-!.s

COMPOSITION DU COLLECTIF CITOYEN
Les ou Collectif ont été tirés su sort. I sont . ifs une e de ln

popuistion francaize exprimée en termes de penre, mn‘*mmwuu
|mmqpem M—n@m#ﬂmﬂ”bﬂeﬂnum
s0do L d'ume o ges positions des citoyens tirés au sort 2 r'égard de
nmmhmummﬂuwmwmm

TEMPS DE LA MISSION
ummmww mnpsuns. mmuismumurmam
2021. Elie se menmm mpnmmﬁmmmw e lancement

C ption ce la campag Covid-19, une dewxiéme jusqu'a juillet 2021 pour
pagner ie suivi de is campagne et Ia dermicre jusqu's I'sutomne 2021 pour évaluer s campagne.
Charte relative o f A cobmct oy de Covid- 19 Page 3 ux §
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2 A QUOISENGAGENT LES OTOYENS *

A QUOI S'TENGAGENT LES CITOYENS * RESPECT DES AUTRES MEMBRES DU COLLECTIF OTOYEN

Les du Collectif citoyen s'engagent & participer & Mintézraiite des travaux du Collect. Iis
agizzent dan: i recherche ce Iintérst général du Collectif, en évitant toute recherche ce profit,
o' ou d'svantage p Les gecets e ge dansla sérenite et le respect de ke chvilite
= ine, la participation de toutes et tous et le respect de Factivite collective nécessaire 2 i
production de Ia ion. L'échange d"avis entre les particp et particip ie partage

d'arguments et i3 célibération entre les membres sont les modelités fondsmentsles du
fonctionnement du Collectif.

A ce titre, les s ] les du dEbat et ce e discussion, @ savoir :

oD T

e un comp spprogrie, du Colectif, izant ré aarg et

L L3 -
'z deliparation entre se membres -

= Respecter ie3 prizes de parole SuCCessives sans interrompre ;

 Ecouter sttentivement ia parole @"sutrui et se piacer en compréhension des sugs: exprimées ;

* Accepter que le temps e parole soit cormectement reparti entre tous les memares ;

* Respecter les diffénentes opinions des memares du Collectit.

PERTE DE LA QUALITE DE MEMBERE DU COLLECTIF CITOYEN

La qualité de membre cu Collectif citoyen se perd par la cémission ou Mexclision.

La démission est 2 par tout procéce Scrit, y compris & ique, & rani du Collecti®. La
emiszion est irre sucune réintésration dans le Collectif citoyen nétant pius possibie aprés ia
aemizsion.

Le membre cu Collectif peut en 2tre exclu dans kes cas suivants

- Attitudes ou propas pr injurieux, sexi istes ou discriminatoires,
- Comp ptivies ce des pressions, physiques ou sur ges
memares cu Collectif ou de troudler M'ordre pudlic lors des sessions,

- Deux injustifiées lors des ©u Collectif citoyen.
La oécizion Cexciusion est prise par une Formation de régulstion spéci e pose
de deux membres du Collectif citoyen tirés su sort, de deux de Ie Commizzi porsire et
de la prési de Ia Commizsion temporaire « Vaccination » du CESE, laquelle prési ion de
régulation. Le membre en cause est BppelE 8 présenter ses observations devant idite Formation de
régulation.
Charte relative au fonctioenement du collectlf choyen s campagne veccinele Lovid- 19 Page 2 ar &
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3. A QUOISTENGAGENT LES PARTIES PRENANTES ?

PROTECTION DES MEMBRES DU COLLECTIF OTOYEN

« DROIT A L'IMAGE

Le service ication du CESE réslisers des reportages photos et vidéo sur le Collectif pour rendre
compte des travaux du groupe. usnnmmwwwmmwmwmuw
lors Ce Is premiére session, méme si cette igre se =n Les du Colectif

ont Ia poszinilité de former une demande écrite afin ce ne pas &tre filmes ni photographies.

Une margue reconnaissadle sers aiors appiiguée sur leur badge (ou bien: ils aficheront um signe
distinctif sur leur profil 200m| et tout sers mis en ceuwre pour resp ces lestp

de mocifier 23 décizion durant ls cémarche.

Des médias accrédités p ister sux sessions de travail du Collectif lors de certaines séances
qummtmrﬁs{ur iel ou en di el). liz resp ies en cours, zans

intartarar g jere cans les = ges entre les o Colectif. Lors d'une conference

de presse organisée, Bmwwmmzmsmwmmm
|ef: Mocaités ge communication) cans un cadre défini au pré parr des du
Comectif. lis engagent  ne pas solliciter les membres cu Collectif qui ne souhaitent pas &tre en
contact avec les médias ni pris en phota ou filmes.

*  MODAUTES DE COMMUNICATION
A partir du 16 janvier 2021, et toutau long de émarche, les sont
sur leur participation & leur BEE et Sur les résesun socisux. ummmmn
particuierement investi sur les résesux socisux, il est ¢ Ia plus extreme p
mm-wm?uwmﬁaumpurwlmm
per ainti ou des agr ins, 5 les

i ge s r' ur un compte p e, it et eties oo jours Fexprimer & titre
Mmu:m-puwmwmwfmw"nmmmrmluw
diffuser, repr & e, suprés d'un tiers ou Sur S TésEsUX SOCiBUX les
i ions, les interventions et les propos d'sutres particpantes et participants du Collectif, ced
notamment afin de préserver les livertés individuelles, protégees par i loi. Les documents de travail
et s production du Collectif sont par silleurs strictement confidentiels et ne doivent en sucun cas atre

jues par zes
Armumgmummmmummmmqﬂunelu

faire itrear Bu travers de 18 plateforme de conzutation grand
public. lis et efies p choisir d"sdap ces de ion en ienavec @

commission temporsire du CESE.

PRISE EN COMPTE DES TRAVAUX DU COLLECTIF

[T i P est F de 31 Gu CESE, repr ce chacun des
groupes prézents dans I ion. Elle est présidte par Marie-Ancrée Blanc [UNAF). Une présence de
is prési de ¢ issi mpmwtnoupﬂmmmuwwu
sessions du Colectif Gtoyen permettra de rencre pte des 2k P

De s méme maniére, Jors de |a restitution des du Collectif citoyen, deux volontsires
du:nﬂ&mpmmnmmuhsmnnmmmpmmpm

gifre 2 chag ion. iz zeront tirés au sort en respectant s parite.
Charte relative au f i colimctf ciioy rinale Loved- 19 Page 33§




Annexes

Lors ges moments de restitution ces travaux de @ Commissi porsire, quatre du
Coflectif citoyen seront invités et pourront s'exprimer. asmwmumwmpmu
wolontaires en respectant ia parite. Un ani les sccompagners aux wons oe ia C

paraire (cf. sccompags i )
De pius, les ce la Commizsion Temporaire p etre invites en tant gu'odservateurs lors
de certaines séquences du Colectif. Enfin, des séq dge travail sux membres du

CoBlectif Citoyen sinsi qu'a ceux de Is Commizzion Tempaoraire pourront 2tre organizees.

TRANSPARENCE DU PROCESSUS

Deun rapp etun rapp ducmeuarmlmUqumm

d en veil aumpmuupnnupuumnumw 1l s'agit de

Sum-ne Goujon (groupe des personnsités qualifiées) Fierre Lafont (sToupe des professions
] et Catherine Pajares ¥ (groupe croT)

Des peuvent Etre inwités par le Collectif Sitoyen pour spporter leur expertise
wmwmmmwwmmmwmwkcm:pmuMm
propres r etc. Les inter ts ont pour role d'ecisirer, et non
nmr.uumwcmm e ou collects
Des obser isés (| de In G ission Temporaire]
P - sux i umnmcmmmnmwmm:
&t sur inscription.. Bis resg e &N cours, sans er o asns
tes écnang emtes,._"r et les partici; Anﬁnnr&mmaleaupmmm

ummmmtr:q&mmmmwwmmmwm?bm
réserve Cu respect Ge fa protection de la vie privee des membres.

Pour ire ses , s mwmmmnmmunmu
mmmﬂndehummmemmammmnn. g Cu CESE. Desii
mgsﬂemﬂ&swﬂhsnum«mm:purmkmmumwcsﬂ:

nttps//www lecese w,fumng’mnnmmltmmmw—ﬂmwﬂﬂ Les membres

du Collectif p atout llmlul'r d'informations ou ce

:wpienem qu'ils ou elles jusernient utiles & leurs traveux.

ANIMATION DU COLLECTIF ET ACCOMPAGNEMENT DES MEMBRES
m“mmmuubpmm missionnés par le CESE, assurent
r ges du Collectif p et entre &3 JeI50N3, SEI0N e Drogy partage avecm
Commission Temporaire. Leur rdte, . au bénéfice des membres ou Collect, est @'sccompagner les
dmmshmulmmmllsmuhnsposhonﬂummudutnlcmfpnn’
toute lece ent des upmpmmmnmmm
pmmeuﬁ“umlmmw:m !Bmmmmuw
session reistant is teneur des ges et prop P les pigniéres et groupes de travail. lis
ont ia charge oe ia donne céfvrance des productions cu Collectif qui seront communiguées au CESE.
Un snimatsur préperers et pagners ies 4 dtoyens tres au sort mensueliement dans leurs
reurions avec la Commission temparsire.

Les animateurs sont soumis @ des regles de confidentialite stricte detailiees Gans le contrat les liant su

CESE.

Qutre les ani 5, Fadministration du CESE =t plus particulie fes acmini s de la
Commission Temporsire ont & charge une part de raccompagnement des memores du Collectit.
L'ensembile des informations 8 conner sux membres du Collectif Gtoyen sont ises par réquip
a'aemini de is Commizsion Temporsire.

Cherte relative su forctionnement du collectf citoyen s campagne veccinale Covid- 19 Page & ur §
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N°7 NOTE SUR L'INTERVENTION
DES CHERCHEURS ET CHERCHEUSES
DANS LE CADRE DES TRAVAUX ET DES
INTERACTIONS ENTRE LA COMMISSION
TEMPORAIRE ET LE COLLECTIF CITOYEN

Note relative aux modalités selon lesquelles les chercheurs et
chercheuses pourraient assister aux travaux de la commission
temporaire et du Collectif citoyen « vaccination » et a I'évaluation
du dispositif de participation citoyenne mis en ceuvre dans ce
cadre.

Le CESE a déja eu  de nombreuses reprises recours a des chercheurs et
chercheuses pour observer ou évaluer la participation citoyenne au CESE.

Ainsi des chercheurs et cherch des doctorantes et doctorants
&mqasammmmmmdesmmmamsdehpmmn
mm&mﬁmmmmmﬂurMh&dﬁms
umudmmmmmmmmwseamdmmmu
des fins de recherche, tel que cela a &te le cas tout recemment dans le cadre de la
Convention citoyenne pour le dimat.

memmMamnmmmaum
tout en vedlant 3 'existence d’memumaﬁledesmdiespmposeespl
les et chercheurs ainsi qu'a une bonne coordination des travaux prévus
par ces demiéres et demiers.

Cette démarche pourrait &tre poursuiwie par I'cbservation et [évaluation du
dispositif mis en place dans le cadre de la saisine « vaccination ». A noter que la
guestion de l'analyse de ['articulation entre la commission temporaire et le Collectf
citoyen powrTait notamment étre tratée dans oe cadre.

ummmuwmuusnemmmwm:
hpﬂcmduehﬂd\mmhMUmddu herch ices au
dispositif « vaccination » - dmml&mmnmmma
chercheuses intéressés par les mummmtmma
assister 3 nos fravaux, d'autre part, 'évaluation du dispositif retenu pour associer les
citoyennes et citoyens aux réfiexions sur la vaccination.

1. Les modalités selon lesquelles des chercheurs et chercheuses pourraient
étre autorisés a assister 3 nos travaux

En ce qui conceme la possibilité pour des chercheurs et chercheuses
d'assba'im;hm._oe&eno&eamubjmﬁfdehmdespmposﬁmsenm

p

- lapluraité des équipes de recherches et des disciplines ;

- la communication transparente sur le choix des chercheurs et
chercheuses retenus en vue de leur permetire d'assister 3 nos
fravaux ;

- lenca de leur participation par une charte spécifique.

Si efles et s'ils I'acceptent, | conviendrait de prévoir avec efles et eux un échange sur
leurs cbservations, a 'issue des travaux de la commission temporaire et du Collectf
citoyen.
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» Le choix et Ia coordination des chercheurs et chercheuses autorisés 3 assister
dnos mavaux

waawaﬂhﬁpﬂurthmb
cinal.lpwrrﬂeheemmque sdemdesdﬂdmnmursetdes
chercheuses-observatrices, ainsi gque leur accompagnement, soient effectués par la
commission temporaire. Ameﬂamrﬁbumet&mmuﬁ
chercheurs et chercheuses pourrait étre tenu par l'un des trois co-rapporteurs
volontaires (C. Pajares y Sanchez).

Une adresse de messagerie ad hoc, dédiée 3 la sélection et
'accompagnement des chercheurs et chercheuses, pourrait utiement étre créée 3 cat
=ffet. Les chercheurs et chercheuses intéressés seraient ainsi amenés a candidater
par cette vose, en mentionnant pour chacune et chacun :

- le lsboratoire et l'équipe de recherche auxquels elles et is

- leur intérét pour le dispositif « vaccination » mis en place au CESE
et le type de données 3 récolter.
Dans ce cadre, 1 conviendrait egalement de définir des quotas théoriques
de chercheurs et chercheuses par domanes de recherche, sans en exclure aucun,

par exemple :

- u
- mmnmmm)

Enfin, s'agissant du nombre de chercheurs et chercheuses pouvant
participer, de maniere tournante, aux sessions de travad du Collectif citoyen, les ordres
de grandeurs pourraient &re es suivants :

- 233mammésiénplesm|SNP&ﬁ
d’léna lors des sessions en présentiel ;

- 536 chercheurs et chercheuses autorisés 3 &tre connectés via
Zoom lors des sessions en distanciel.

Ifalbulebsbnmanensmbledumsdemisem
enregistrées, qu'elles aient lieu en présentiel ou en distanciel.

» La charte encadrant |a présence de chercheurs-observareurs

Cdt-umwauquo les chercheurs-observateurs et chercheuses-
observatrices ont vocation 3 recueillir les données nécessaires 3 leur recherche via
une observation des débats pour chague session de travail entre commission
temporaire et Collectif citoyen, des enregistrements audio, ainsi que de courts
questionnares mmyrmsés. Les chercheurs-observateurs et chercheuses-
nhsaﬂmssmuimmﬁuesammbsmmm
citoyen et avec les membres de |a commission temporare, sous réserve de [accord
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de ces demieres et demiers et en dehors des temps de travail, afin de ne pas perturber
les travaux des cioyennes et citoyens et des membres de ka commission temporaire.

Elle précserat les relations et echanges avec la Présidente. les co-
rapporteurs, les membres de la commission temporaire et avec les animateurs du
Collectf citoyen.

Elle d&finirat le principe d'une transmission réguliere de questionnares aux

puhman&sampmpams dans le respect du Réglement Général de Protection
des Données personnelies

Elle préciserait que les chercheurs et chercheuses n'ont pas vocation 3
intervenir dans les médias pendant les séquences de travail.

A noter gue les chercheurs-observateurs et chercheuses-observatrices
auraient acoss aux captations vidéo de l'intégralité des sessions et des auditions
d'expertes et experts.

L'ensemble de ces informations sera publié sur le site intemet du CESE.

2. L'évaluation du dispositif citoyen

Pltsiemsmembresm&uemetdehmssimlempua&emthdmé
Ia nécessité de poursuivre cette démarche d' évaluation déja engagee précédemment.
Il s'agrait de récolter des informations afin d'ennchir l'analyse de la participation

citoyenne organisée par le CESE, ce dispositf s'inscrivant dans le cadre de la réforme
de Mnstitution.

. Le choix des évaluateurs et évaluatrices doit toutefois répondre aux régles

en matiére de passation et d'exécution des marchés publics.
La&nmmduCESEmerdtemmmumsdmmpem
d'évaluer les ravaux du dispositif « vaccination ». solution délicate 3 trouver puisque

IeCESEadepasseleseuim Ellesassmpﬁssememslegnslaﬂsuu
réglementaires en matiére de passation et d'exécution des marchés publics mis en

place progressivement depuis le début de la crise sanitare ne sont pas susceptibles
d'étre applicables aux marchés de prestations du CESE en 'état du droit

Dans léventualitt ol une solution juridiquement acceptable se
concrétiserat, || s'agirait alors

- danalyser les modalités de mise en ceuvre de la particpaton du
groupe citoyen 3 l'accompagnement de la campagne vaccinale et
notamment 3 la participation toumante de 4 citoyennes et citoyens
aux séances de travail de la commission temporaire dans le cadre
de la saisne du Premier ministre et les interactions entre e groupe
citoyen et la commission temporaire ;

- d'en évaluer les impacts positifs ou négatifs de tous ordres :
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- de proposer les modifications ou les voies d'améliorations a
apporter pour d'autres avis 3 venir, dans le cadre institutionnel du
CESE issu dehnlume

Tmmmmmmdwmﬂmmm
pl.l:lxspnrlﬂehetunee imwdempm le ou les laboratores qui
uldqaeﬂlehsmudahsd‘assouﬂmamsmdasmm
« fractures » &t « générations nouvelles », En lespéce en recourant 3 une &quipe de
deux chercheurs et chercheuses, et de doctorantes et doctorants ceuvrant au sein du
mumwamsummawmamrmde
MUniversité Paris 8.

Le Secrétaire genéral me tient réguliérement au courant des démarches,
délicates dans ce contexte, qu'il 3 engagées en vue d'aboutir 3 ce résultat qui devra
&n tout état de cause étre validé par le consed de questure.
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N°8 NOTE PORTANT SUR LES TRAVAUX
DU GROUPE DE TRAVAIL « ANALYSE DE
CONTROVERSE » AVEC LE COLLECTIF
CITOYEN

Collectif citoyen vaccination - Travaux sur les controverses v1102

‘Dbjectits du trawsil sur bes controverses avec le collectf citoyen -

- Recenzr les guestions pouvant Sonner su & uns analyss de controverss dans un premier
temips citoyens et CT s&parement ;

- Deéfinir coliectivement [=n reunissant des membres de Ia CT et collectif] les questions sur
lesquedies un aravail semm F-ul.r:uiu'i_:

- Moumir les arguments en pour et en contre &t lewrs comtre-snruments sur les guestions
retenues

Besgins exprimes par les membres de la CT -

- Dafipir une liste de controverses elles qu'elles sont penues par les citulllzns H
- ATFumERter les CoNLroverses aveC izs/ges meamores ou n:\ll:l:tir-:i‘tulllzn.

Eesoins identifies Modalitas

Avont ko session 2

Freoaration de Ia liste des questions sur la base des travaun du collectif citoyen =n session 1
Doubde lecture par les animatewrs et par quelques membres de |8 commission temporsire pour
macher les sujets de comtroverse dans le compte rendu de Ia session 1.

Pendent o session 2

108

Definir I lishe des guestions tels gu'elies sont
pergues par les citoyens

Er l:lm't:.'u'&:‘n. 0 commizsion temporoig
sfectionme Oes gueshions suscoptibies o'&tre
troitdes @n  Onclyse ow  controvarses. Lo
croisament des Erowaux aurs fau SEres M sassion
2 pour aviter qua ks groupas sinfluencent dors
in cafinition des quastions.

L=z memores du colleackil :i‘buy:n, ur b base des
trevaun de (@ session 1 et de b sestion 2 vont
dadinir une liste g questions qui pourmaient faire
I'objet Fune snalyse de controverses. Ce temps
se base sur les temps de capitalisation de la
session 1 et de la session 2 (=n particulier suite
BN Buditions). Les participants font ke tri dans ce
gquils ont reteny pour fiacher ez questions qurils
j intEressantes powr mener o= travail
[sequence d'environ 60 min le samedi 20 fcm:r:|

Animation: un temps de discussion enkre
membres du colisctif lors de la session 2 &n sous-
groupes st eventuslizment un pariage oo mctif B
Ia fin des &changes (ex. : 40 mn en Sous-groupes
puis 20 mn en oo f]. Au cours de o= travmil,
les  premiers arguments exprimes  seront
carsignés. Il &5t propose qus des membrzs gy
GT confroverse soient presents dans chague
SOUS-grOupe  pour Ecouter les travaur des
Citoyens

Coliectil dtoyen vacdnation — Travaun sur les controverses

11022021




Aprex b session 2 por axempls ung sassion o troveil ovant ou cpres o session 3

5/ una raurian an soinée S5t progosee io samaine du 1% ou g £ mars, nous Savons FOrnoRcer an

sasFion 2
Selectionner les controverses & approfondir et | Lensemble du collectif et les membres de ba CT
denuter le travail autour des arguments. qui traweillent sur les comtroverses se reunissent

pour sélectianner des questions =t dEsuter le
travail de consignation des arguments.

Animation : alternance entre Echanges en sous-
Froupes mintes CT =t coll=ctif citoy=n et =n
piEniere. La sémnce vise B OEfinic les questions
qui s=ront travmiliees et debuter b traveil mixts
CT =t colleckit avtour des BrEUMERLS.

Exempis fmnimation: mprés un towr de
presemintion des Comtroverses ils  peuvent
realiser un voke de priorisation.

Il powrrait y avoir ¥ sujets sajectionnes parla CT
ELY par e collectif afin de porderer. Les dtoyens
Etant plus nombreu, cels permettra un traveil
COmmAN msis de SasSuner gue das controverses
importantes du point de vue de I CT soient bien
retEruEs.

Apres ln selection d'une sfrie o= guestion b=
participants somt repartis en ::!u.:-:m:up-_s

mivtes pour trewmiller les arguments)c
srpumenits pour chacune des questions: (& vair si

EthJE SDLIS""'DIJP" traite  dun= I:lLIEStIIII'I
d ﬂ"‘“"ﬂt! ou 5 chaoun &n aborde FllJ!IELIFSl

La recherche ang taiire sur bes o ses ret
Mous entendons | demande de |8 CT de travailler svsc das :hu}len: volontsires sur | recherohe
urﬁummﬂur& .A e simde bes pﬂrl::lmnls ant montre de Finterat » :churlﬁ:rstr = :u]:l. mals Rous
M= DOUVORS prEsumer de leur volonté ou de leur ulsp-urlmli:e & sinvestir sur o= trevsil. 5§ cetts
cotion etmit retenue, il fasdrait lsur soumettre Finvitstion une fois les l:luzslinns cafinies pour aniu
vnient bisn sur quai porte Fengagement.
Ccpmduli, I'u:péfienne o ces sroupess montre que I= Danafice pour Fansembles du groups d'mvoir
quElquEs personnes qui s'engagent dans un travmil paralisie peut tra fmibls, yoire crear ges
u?r'mél:riu. Pour que le groupe foncticnine bier, il est Esenli:lqu: tous les uppr:rlimﬁ:: cigz ze
ent en callectt. Hotre preconisation est canc qus b travail de recherchs meng par la CT puisse
Etre partage dans un temps de travail rEunissant Fensambie du coliectif avec les membres de ks CT
[dmns b= cadire d'une animation mirte ait=rnant un Echurge collectif =t un travail en sous-groupes].

Collctif citoyen vaconation — Travaun sur kes conkroverses
41022031

RAPPORT

DECLARATIONS DES GROUPES

ANNEXES
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N°9 SYNTHESE PORTANT SUR LA RESTITUTION
DES RESULTATS DE LA PLATEFORME DE
CONSULTATION EN LIGNE

-~

!

“Vaccinati¥n

COVID-19

Présentation des résultats
Consultation Covid-19 »

Cap Collectif

»y

o
Zal ‘ Ly - f

Enguéte “Motivations et

hésitations” Questions / Réponses

o . 252 + guestions
du 15 jamier au 17 février

1905 réponses

F cap‘- tif
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ENQUETE

Je souhalte me falre vacciner e suls encore en réflexion Je ne souhalte pas me falre

vacciner
1485 réponses 174 réponses 246 réponses
78% des réponses totales 9,1% des répanses totales 12,5% des réponsas rtalgs
r»
¥ Cap Collectif

ENQUETE

Une structure unique :

La vacclnatlion et vous
—+ Motivations & se faire vacciner ou non

Et les autres 7
—»  Calendrier global de la campagne et responsabilité d'autres personnes

Solutlons
—+  Avis sur liste de solutions pour convaincre

Questlon(s) ouverte(s)
—+  Quelles solutions pour convaincre ?

Questlons signalétiques
— Genre, age et lieu de résidence

l ,*r,; ) txpge:til
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ENQUETE

Pourquol se falre vacciner ?

Motlvation principale : la protection individuelle
—  Pour comme Contre justifient leur choix principalement par la peur
pour leur propre santé

Cralnte principale : la peur des effets secondalres
—  Peur partagée par lensemble des répondants

Discusslon : la vacclinatlon comme seule solutlon pour sortir de la crise
—  Seule solution chez les Pour

—

Un traitement ou une diffusion naturelle propesés chez les Contre

ENQUETE

Comment convalncre 7

Convalncre par les résultats plutét que par le débat d'ldées

—  Mise en cause d'une communication trop sensationnaliste face aux
besoins de résultats et transparence
—  Preuve par l'exemple

Contralndre quand convalncre n'est plus possible

—  Proposition récurrente pour un passeport vaccinal (105 occurrences sur
890 contributions libres)




ENQUETE

Les avis vont-lls changer #

Falble probabllité que les répondants changent d’avis
—  65,5% des Contre affirment que leur décision est absolument définitive,
contre 86,5% des Pour

— La levée des doutes sur les effets secondaires n'est pergue que surle
temps long

—  L'8volution positive de la campagne n'est pas déterminante pour les
indécis : 36% d'entre eux ne peuvent dire si le bon déroulé de la

campagne de vaccination lévera leurs doutes ou non, 33% pensent que
oui, 25% pensent que non

—  Pas d'évolution dans le temps sur le contenu des réponses

»
_ WCap Collectif

ENQUETE

Comment se falre vaccliner 7

Cholslr son vaccin : une proposition mitigée
— Chez les Contre, une volonté de contrdler la compaosition du vacdn qui
leur serait administré

Travalller avec les médecins générallstes : une solutlon plébiscitée
— Acteur de conflance chez tous les participants

ﬁ.:-: l’.q)a-e:til
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Je souhaite me faire vacciner

Rendre |a vaccination plus accessible
dans le lieu de mon choix (91,73%)

Je suis encore en réflexion

Publier des artidles scentifiques sur
la composition et Mefficacied des
différents vaccins [90,4%])

le ne souhaite pas me faire vacciner

Rendre ransparents les gains financiers
pour les industries pharmaceutiques
commerdalizant le vaodin (31,6%)

L‘ummuniqmr régulleremem sur e
nafmbre de personnes vaccindes et les
résultats de la vaccination {positifs
COMme négatifs) (B8, 1%)

Etre assuré de ne pas pouvelr
contaminer d'autres personnes une
fois waccing (B6.6%)

Awoir e choix d'utiliser une autre technigue
que e vaccin & base d'ARN messager (56%)

Publier des articles scientifigues sur la
composition et Nefficacité des différents
vaccins (BS, B%)

Rendre transparents les gains
financiers pour les industries
pharmaceuthuescnmmerr_ialis.ant e
waccin ([33%)

Publier des articles scientifigues sur |a
compaosition et 'efficacité des différents
waooing (63,1%)

Awoir e chobx dutiliser une autre
technigue que le vaccn & base dARN
messager (17,2%)

Awoir le choix d'utiliser un vacdin
frangais plutdt quisiranger (12.5%)

Communiquer régulitrement sur le
nombre de personnes vaocnées et les
résultats de la vaccination (positifs camme
négatifs) (43,7%)

Mettre en place des indemnisations en
cas deffets secondaires indésirables
{19, 6%)

Mettre en place des indemnisations
en cas d'effets secondaires
imdésirables [12,6%)

Communiquer publiquement autour de la
vaccination du Gouvernement (58,6%)

Awoir e cholx d'utiliser un vacen frangats
plutdt quistranger (30,8%)

Communiguer publiuemnent autour
de |a vaccination du Gouvernement
(15,7%)

Rendre |a vaccination plus accessible dans
le liew de mon cholx (68%)

ENQUETE

Un risque de fracturatlon de la soclété ?

—  Chez les Pour / Comprensez-vous que des personnes hésitent & se faire
vacciner ? {1103 réponses)

ES

LI ] b o




QUESTIONS / REPONSES

Ff"'h.'. n:apmeclil

Diposer ung question

Ve che e e b elaen et poat OO YRR qUESo

Cmsgere
[T T——— -
Daacripesm fanmsid

Kol @ B TUD BEOCE S @8

N

»
. Cap Collectif

L4 J
., iy
‘B ,




Annexes

N REPONSE OFFICIELLE

l Conseil d'orientation de La stratdgie « 22 jarwier 2021,
\Wanda wacrinale 1742
ARk et Diepum fe lundi 18 jarvvier, s voccination o £4¢ dergie aus personnes
fgdue ce TS srv et plos, wivant & leur domiciie, oo qui sepedsenie B
Quand pourrai-je ftro milliong de perecnres. La vacsration sur bgalmeml puwsety e
vaccinde ? erReris, el ok Rat b Bge, prdsentant une des pathaloghes
Borour, s 27 ans =t ne sus pes — frsuMsaron rdnabe chrorigua, cancer sous ratement, transplanids

dongands, persones atheintes de trisome.. | conduisant & un trés haut
risque de foome grave de la maladie. oo qui représente BOD 000
parsonnes

La eeconde piads & dbendra jus qua prinbemas alargina be pdrimetne oa la
wacrination aux personnes dgées de 65 3 74 ans, ainsl que les
professhonnets fu médio-socis Sois de plus de 50 ars ou présentant
des comoriidtés. Elle poumra &tre plus large 5 de nouvess vaocing

. Suivrn arrivert sur e marche

Enifin pour une trotsieeme phase, & partic de Détd, La vaccination sera
m ouverte plus largement.

personme & rsgue. En suivant vobme
calendrier de vaconatkon. quand
pourra-|e & vacrings ? Merol |

Calandriar

QUESTIONS / REPONSES

Accessibllité du vaccin : 95 questions, soit 37,7%
Publics prioritalres : 41 questions soit 16,3%
Loglstique : 36 questions soit 14,3%

Calendrier : 33 questions so0it 13,1%

Flabllité du vaccin : 21 questions soit 8,3%
Effets secondalres : 15 questions soit 5,9%
Consentement : 9 questions soit 3,6%

Codit : 2 questions soit 0,8%
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QUESTIONS / REPONSES

Une grand majorité de questlons sur les aspects organlsationnels
—  Accessibilité aux centres, absences de rendez-vous et de doses, ordre
des publics prioritaires, calendrier de vaccination grand public...
Peu de questlons sur le vaccn en lul-méme
—  Effets secondaires, efficacité du vaccin. .

Un public majoritalrement pour la vaccination
—  Mais rencontrant des problémes pour y accéder

»
.. Cap Collectif
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N°10 SYNTHESE PORTANT SUR LE PASSEPORT
VACCINAL

gillin 1
LE PASSEPORT
VACCINAL ?
Cl

Synthése

Que pensez-vous du passeport vaccinal ?

17 février - 7 mars

- »
jl.. o Cap Collect!!

SOMMAIRE
SOMMAIRE
METHODOLOGIE
CHIFFRES-CLES
RESULTATS
GENERAL

ARGUMENTS POUR
ARGUMENTS CONTRE

Lowmm s W oM




METHODOLOGIE

Le débat proposé du 17 février au 7 mars 2021 dtait divisé en deux temps

* Une guestion fermée obligatoine demandant sux participants de donner leur avis sur le passeport vaccnal, parmi les cholx @ trés favorable,
tavorable, mitigé, défavorable, rés défavorable
= Unequestion ouverte obligatoire leur demandant dexpliquer leur chaix

Chadgie participation se compose done dun vote et dune contribution écrite, Ces contributions &rites ont &té traitées grace & une méthode
d'échantillonnage : 1% des contributions publides chague jour, en les choisissant proportionnellement au type de vote lid, a &€ lu, soit prés de 1035
contributions. La marge derreur sur les résultats, associée i cette méthode, est évalude & 3%. Nos outils de TAL ont ensuite été déployés pour repérer,
sur le reste du corpus, les contributions dives "outlers” (vwaisemblablement différentes) afin de |es réintégrer 3 Fanalyse et ainsi présenter une diversid
plis compléte encore des points de vue exprimés.

RAPPORT

Compte-tenu de |a similaritd des propositions trés favorables/favorables et trés défavorables/défavorables, l'ensemble des propositions a é0é divisé en
el groupes principaux @ SIpuments PoOUr ef argUMents conire. Les contribUtons mitigées ont été versées dans ces deux groupes en fonction de leur
tonalitd. Dans chague groupe. les propositions sirmilaires ont ensuite &0é regroupées ot leur contenu simplifié.

Afin de préciser la fréquence de répétition des arguments, un pombre de points 2 4 attribue & chague idée : de 1 point pour les idées trés peu
récUFrentes & 5 points pour les idées rés récurmentes.

CHIFFRES-CLES

@ Trés faverables
R @ Favorables
110 507 réponses — g
B Défavorabies
@ Tras defavarabies

DECLARATIONS DES GROUPES

ANNEXES
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RESULTATS

Résumé :
Une nécessité pour un retour & 1a vie normale vs. une proposition liberticide

Lhez les Powr, le principal bénéfice avancé pour justifier la mise en place du passeport vaccinal est =a nécessitd pour un retour 3 la vie normale @
réauverture des lisux collectifs fermés (restaurants, musées, salles de sport...), possibilitd de voyager & Fetranger et de voir ses proches sans crainte,
Les répondants cceplent celle attestation qui est jugée asse? similaire aux carnets de vacdnation internationaus obligateires pour voyager dans
CErtains pays, ou 2u camet de vaccination traditionnel suivant la vacoination des enfants.

== Condition de mise en ceuvre : le passeport vaccinal ne serait toutefois accepté (et acceptable) que guand toutes les personnes volontaires
Aauront pu Erre vaocingss. Les répondants insistent ainsi sur la nécessaine accélération de la campagne de vaccination
Cher les Contre, ce retour & |a vie normale est beaucoup plus nuance, Deux arguments prindpaix y sont opposas, un de principe, Fautre defficacivd :

# e passepart vaccinal créerait une discrimination entre les citoyens vaccinés et non vaodnés [Rotamment |65 personnes ne pouvant pas &tre
waccinées), et de fait restreindrait les libertés des derniers. Le caractére potentiellernent inconstitutionnel du dispositf est ainsi mis en avant

»  Le passeport vaccinal serait rop difficile & metire en place pour qu'il soit effectif. La difficulté de réaliser les contriles par les restaurateurs est
ainsi un argument fréquent dans les réponses. Dans une moindre mesure, les participants revendiquent leur hostilitd & dée de présenter un
docurment & Fentrée des lieux collectifs

== Conditions de mise e gedivre ! Face 4 Ces afguments, rois propositions sont récurmentes ©

o Memettre en place le passeport vaccinal que pour les déplacements & fétranger (sur le méme format que le carnet de vaccination
international), mais pas pour la vie quotidienne sur be territoire national

o POUF lE5 persannes non vaccindes, pousvoir remplacer le passeport vaccingl par un test PCR négatif réalisé 72h avant

o Faire réaliser les contrdles & Fentrée des lieux collectifs par des policiers etfou autres agents officiels

Un moyen d'inciter & la vaccination vs. une mise en danger

LChez les Pour, le passeport vaodinal pourrait &galernent permettre dinditer & la vaocination, en présentant aux personnes réficentes tous les avantages
& la vaccination.

Chez les Conire, cette incitation est aussi soulevée, mais pour mettre en avant les risques du vaccin encore non éprouve (pas de retours sur son
efficacitd, sa dangerositd et sa compatibilitd avec les noUvesu variants). Les répondants soulignent la “fausse déferce” apportée par le vaccin @ une
personne vaccinde peut, en effet, toujours &tre porteuse et contagieuse. En incitant les citoyens 3 se regrouper, le passeport vacdinal pourrait créer de
nouveaux clusters ou accdlérer les contaminations.

Une interrogation commune : le calendrier

Pour comnme Conire, les répondants sinterrogent sur le lancement du passeport vaccinal mais suriout sur sa durde. Les participants s'accordent pour
demander un dispositf cowrt, de quelgues mois, pour ameindre le seuil dimmunité collective.




Top 3 des arguments pour et contre :

Arguments pour : Arguments contre :
1. Le passeport vaccinal permetira de rouvrir les liews fermes 1. Le passeport vaccinal est une atteinte au libertés privées
2. Le passeport vaccinal permetira de voyager & nouvead Z. Lefficacité et la sOreté du vaccin nont pas &ié prouvées
3. Le passeport vaccinal permettra de retrouver £a iberté 3. Le passeport vaccinal créerait une discrimination entre les
ditoyens

Evolution des votes sur Fensemble de |a période de consultation :

e
- N
1 =
— o il |
- B X 1
- ST =1 e
RGBT B G
= =1 - I’
- ll'l\ -
H - -
Has P 1 ;: ]}
I
i U -
.
S e e B e
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. — | iz
P : ¢ @ @ @ i1 &1 i
i 4 @ § @ & & & A A bR e
Aucun changement dopinion majeur mest reless au cours de la période de participation. Le rebond de votes “Trés défavorables” et "Défavorables” du
23002 gevplique, non pas par un changement dopinion, mais par la mobilization de communautés contre le waccinal (notar celle das
Dépadeurs).
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Muages de mots :
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jour__ .., PEI2E discrimination

Les mots ligs & lavacdination ("Waccin®, “vaccination”, “vaodiner...) ont £12 enleves pour plus de lisibilite, Les deux nuages reflétent les thematiques
principales des deux groupes de répondants : la possibilité dun retour  la vie normale ouverte par le passeport vaccinal chez les Pour et Fatteinte aus
lipertés / discriminations induites par le dispositf chez les Contre.

ARGUMENTS POUR

Le passeport vaccinal permettra de reprendre une vie normale

Rouwwrir les lieux publics fermés L1 21 1]
Voyager LA 1l
Vioir ses proches [ 1 ]
Retrouver 5a libertd o88e
Améliorer e moral et I'état psychologique des Frangais [T ]

Le passeport vaccinal permettra de réduire la propagation du virus

Me pas créer de cluster [ ]
Protéger mes praches [ 1]
Mieux me protéger [ I I ]
Inciter & se faire vaocines [ 1]

Le passeport vaccinal permettra de relancer I'économie




Remettre en marche les secteurs & Farrét [ 1]

Eviter & crash économigue ]
Se faire vacciner est un devoir citoyen

Faire son devolr pour protéger |es autres [TT)

Récompenser ceux qui acceptent de prendre un petit risgue pour la communauts [ 1]

Il est dgoiste/dangereus de refuser une solution qui pourrait sortir de la orise sanitaire [ 1]

Diésencormbrer les urgentes [ ]
Le principe du passeport vaccinal existe déja

Comme les vaccins obligatoires pour entrer a Pécole [ 1 ]

Comme les vaccins obligatoires pour woyager a Fétranger {cannet de vaccination international) : [ 1 ]

= Figwre jaune
Certains pays ont déja décids de le rmettre en place [ 1]
Certaines entreprises ont déja décidé de le mettre en place [ ]

Conditions de mise en place du passeport vaccinal :

Par un QR code harmonisé au niveau européen ]

Par une amestation papier (1]
Parun QR code délivré par |a Sécurite Socale [ ]

Via l'application Tous Anti Covid 1}
Format carte de orédit (1]
En utilizant e carnet de vaccination traditionnel [T 1)

Calendrier

Uniguement quand toutes les personnes volontaires auront pu Stre vaccindes [TTIT]
5ans attendre que fOULES &5 personnes volontaires solent vaccinges ]
Uniguement pendant L période durgence sanitaire ]

Me pas augmenter les impots ou aulres taxes

Autres conditions

Me pas géolocaliser les parsonnes vaocinsss

Rendre le vaccin obligatoire pour tous.

RAPPORT
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Confirmer |a faible dangercs:[edu vaccin avant .
Confirrmer lefficacité du vaccin contre les variants avant .
A pouvoir remplacer par un test PCR négatf de moins de 72h pour les personnes mayant pas éré vaccnées [ ]

Le passeport vaccinal serait illégal

Entre les personnes souhaitant et ne souhaitant pas se faire vacciner L L 11 1]
Entre les personnes ayant accds ef n'ayant pas accls su vaccin [ 1 1 1]
Nouvelle discrimination pour les jeunes qui seront vaccings plus tardivernent et qui se privent déjs pour présenverles (@@

plus dgés

ségrégation entre |es citayens aee
Entre les personnes pouvant ef ne pouvant pas se faire vacdiner L1 1]

®  peErsonnes aver slergies
e fermmes enceintes
®  personnes avec autres pathologies

«  enfants
«  personnes ayant déja contracté le virus et done d4j3 immunisées

Ammeinte 4 la liberté de circuler

Vialation de la vie privée

Armeinte au secret medical

Ammeinte & mon droit de chaisir pour ma propre santé

Le passeport vaodingl est anti-constitutionnel

Le passeport vaodingl est un danger pour |a démacratie

Cuverture & d'autres dérives comme le pugage

Le gouvernement avait promis de ne pas le mettre en place [ ]

Le passeport vaccinal mettrait en danger la santé des citoyens, en rendant le vaccin quasiment obligatoire

Efficacivd du vacdin non prouvds
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Mangue de retours sur les effets secondaires potentiels o000

Manque de retours sur fefficacind du vacooin sur les variants [ ITY]

Le passeport vaccinal serait difficile 3 faire respecter sur 2 terrain

Ce n'est pas aux restaurateurs de faire les controles [ 1 1]
Je ne souhaite pas présentar de document pour entrer dans les lisux publics [ ] -
Les contriles devraient Stre réalisds par une autoritd publique [ ] %
Risgue dun trafic de faux documents [ ] o
o
Le passeport vaccinal ne permettrait pas de sortir de la crise sanitaire é

Les transparts en commun sont davantage & risqgue, mals non concermés par le passeport [ 1 ]

Le wvirus se transmet davantage dans la sphére privée [ ]

Le vaccin est inefficace confre les nouveaus variants [ 1 1]
Les personnes vaccindes peuvent toujours Bire parteuses du vinus LI T T

Le passeport vaccinal et la vaccination ne sont pas nécessaires face au virus

0
Le wirls st pas dangensus L1 1] %
Dévelnpper les traitements contre e vinus su lisu du vacoon [(TY] 8
Le taux de mortalité est has .0 (O]
La pollution atrmosphérigue fair davantage de morts ] n
Développer les tests pour isoler les personnes malades L IJnJ
Faire mieis respecter les gestes barriéres .0 [72]
Donner plus de moyens aux hipitaus L g
Développer la prévention L ] |:
Développer les traitements L1 1] é
Le vaccin est plus mortel gue le virs L] j
Conditions d'acceptation du passeport vaccinal : ~8

(a]

En utilisant ke carmet de vaccination traditennel [ ]

En utilisant ke carnet international de vaccination [ T ]
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| Uniguement pour les voyages & Méranger | o |
Calendrier

Uniguement quand toutes les personnes volontaires auront pu &tre vaccindes (1]

Tant gue le nombre de personnes & vaodner pour Mimmunité collactive n'a pas 618 atteint [ ]

Uniguemnent sl s'agit d'un moyen temporaire de contriler fépidémie [ ]

Autres conditions
Uniguement paur les adultes

®
Pour les personnes non vaccinges (par choix ou contrainte) : réaliser un test PCR instantang 4 fentrée des lisux ]
concennés par le passeport vaccinal
A pouvair remplacer par un test PCR négatif de moins de 72h pour les personnes ayant pas &té vacoingss ]
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ORGANISATIONS AU SEIN DU CESE

Note de |a ConfEdération CFOT sur s stmbt‘:ﬁi: de vaconation

RAPPORT

SENGMER POUR CRADUN
AGR PO TOAE

Cetie note sst datée ou 28 janvier 2021 alors que les incertitudes dominent dans une qu.nb'n-n
complexe : e rythme de waccinetion s'sccelére, des tensions sur les ivraisons de vacons s= font Iiuur
=t Is pancemie risgue o= redoubler cintersitd avec Ia diffusion des varants. Cest dire combien
peuvent Evolusr rapidement les slzments nppﬂéciul:im rl:hslrutéﬁi: waccinale. Une sewle chose est
sire : In crise sanitaire roest pas finie. Ln CFOT pose comme prindpe | confisnce dans la paroke
5|:|'e|1|:iﬁ|:|uz =t puhliquz. et refuse de SEngager dans des p-uléml'quu sur lesquedies elie n'a pas de
compétences ni de IéEiI:im&E purh'nién.

Pour sutsnt, notte confacerstion, tas federstions, sss umions n':sinnﬂls =t unions de cadres et
retraités suivent mvec sttention e déroulement de Ia campapre de wAccnstion. Le rythme de
waconation est Evidemmient i€ s copacite de production du veccin, & 58 disponibilite, 8 Forganisation
hE'i.'.'tiquz &t mum mct=urs El'lﬁlﬁlﬂ dens cette campagne, nonobstant ke d&sré d'sdhesion de In
population su principe vaconal.

Concernant sa disp-unibt'ﬂf-, I8 CFDT s= felicte du cadre suropssn |:|ui pose des Pri\l:ip-u de
d'scquisition et o= répartition mutualisées et czuvre A Mequiliore des distributions. Sl sppelis su
respact des principes de la solcants intermationale : 5 s pays dEveloppes oot SEmarre laur cumpaEne
de yacciration, 1a cowrse & Pootention des premisrs vaccins fait craindre 8 FOMS que les pays les plus
PawNTES 5= retrousent missas sur b oStE, en premier liey Ceux du continent africsin, Le premier g2t
[pour beaucoup de pays reste d'abord finandiar, Les vsccins oocidentsus sctuel restent chers, =t I3
politique d'achat des pays riches [certaing mchatent de quoi vacciner lewr population plusieuwrs fois)
tanc & ez rendre ancore plus couteu. Lrinitiatiee Covaxd, mis =n place par I"OIMS =t FAlliance pour les
wacons [Sevi] pour districuer cas vaccns BUN pays oafavorises, peine, aufound’hu, & repondre B
oesoins. L'enj:uut dsbord sanitaire, car sucun [pays ne sera  I"aari famt fue Pens=mble re sern pas
protézs, mais sussi humanitaire = péopolitique su rezsrd Ses approches offensives de |a Chine =t de
Iz Russie en Afrique.

DECLARATIONS DES GROUPES

Au regard des difficulbas Insisﬁquzs pour assurer le rythme e warcination, il importe de veiller &
Fassocation e tous ks sckEUrS coRCRrmEs £l looau, sociste civile._ ). Les territoires les plus sfficaces
ont su dépaszer une gestion trop verticale en utilisant les resemux mxistants.

La CFDT souligne Fattents de plus =n phus forte de cortaing sscteurs d'actiite d'Etre priaritsires pour
s prn-crn'n: vapue de waconation, notamment chez les travaillewrs dits de |3 deuxiems Iiﬁn:. Nlest
& In fois responsabde. du pu'nt de wue de ba pri.s: de ris:luz de contamination, :l:jl.lst: sopakement de
prioriser la vaccination des salariss et travailisurs du public comme du Prf\iqul' SORt 2u conkact de la
population et sxercent des activites indispensables meme en péricde de confinement.

Ln stratégie o= vacctination ne put Stre efficsce sans transpsrence et dartg de Finfarmation. Ls
confiance cil:u'lrmrle !stl'nﬂi*znmle et suppase gue les choix, notamment &n termie Se oriorizsation,
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ou ke donniEes sur efficacits du vecein, soient connws ot pertazes. En o sens, I saising ou CESE ot e
dispositit g participation citoyenne qui y est assoGE doit participer de cette vision Pﬂﬂnsﬁe ol les
actewrs sociau sent imaliquss,
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roupe E iement de la

Covin
Les enjeux pour le Growpe EDF sant de

- Bapuriser durablement les actheités of massions essentielles du Groupe

- Accraitre la prévention sandtaire des calarids di Groupe (en France et 4
Pinternational) au regard de la COVID-19, en induant les sous-traitants et
prestataires,

Dana e# cadre, Finbdgration du Groupe EOF au processcs de waccinstion des Pouvoirs
Publics perssetirsil o 'offic su plus grand nombre de salasids du Groups EOF un acchs
faoilitd au disposilil de vaccinstion quel mee =0 le vaccin mis & disposition =, Celle posiens
WiER 8 APEIET LN RAp ohala s aalanse en pré Ie risque dfune fraches socas anine
salamis de méters dtmns,
Four alteindre cetbe cble, ke Groups sinacn dans lis aneslslions des sutorilts sonilnres des poys
ol Il aet présant el chwanche 8 obtenis leur accomnd of Nacoés auy vasEns
Afin de corvainere les pouvairs publics de nous sutoriser & déployer une campagne de
waccinathon au sein de Fentreprise dis be 2% trimestre 2021, avec los vaccing quils mous
fourniraient, nous souhaitons mettre en avant nos atouts ;
» Des Equipes médicales réparties sur Fensemble du tarritaire [plus de 100
madacing du travail &t leurs fquipes médicales),
= Leur modtivation pour participer,
* Le respedt du valostanat et du secret médical
= Matre capacité & toucher les salarkés EDF 54 et ENEDIS mais sussi de nos filiales et
nos prestataires (150 & 180 000 salaiids), =an mettant en place, le moment wenu,
dos contres de vactination dans les grands sites urbalns et dans nos grands sites
de production (en particulier les sites de production nucléaire),
= les moyens logistigues dont sonl Eguipds nos grands services médiau
(réfrigdrateurs, locaus..) et effectifs (médecing ot Infirmiers) dont un Pombie
suffisant sera volontaire powr participer & des campagnes de vaccination.

L'ergansaation et bes moyens du Groupe EDF permatient de proposer netre contribution
pour les différantos catégories de vacting. Les modalités de déplolemant seront par
contre 4 adapler & la nature des vaccins dispondhles, leurs conditions de transport et de
conservation. Les vaccins retenu s comduinont b déterminer ke niveaw de centralisation des
sites dédiés,
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Mervement

dhes Eraregiises die Fraroe
MEDEF

POSITION DU MEDEF SUR LA STRATEGIE VACCINALE

Dhapisis i an, e mandn entier o5t plange dans wne crise sanitaire @1 conomigue sans précsdent. La
panddmie de Covid-19 @ boulavarsd blen des certibudes, mais elle a également monbré, outre le
dévouement des soigrants el la eésilience de nofre madéle doonomique et sacial, la formidable
capacité d'adaptation de la recherche soentifigue mondiale.

En guelques mois, 'indistre pharmaceutique 5'ost mobllisée pour trouver plusieurs vacoins et les
campagnes de vacdnation ant commence, et des vicissitudes inhsrentes 4 un exercice inédit et de
grarade amplowr.

Le MEDEF ne peul qusé 5'er réjouir, car mime si L sartie du tunnel n'est pas imminerte, levacdn crée
wn wiritable espoir - sanitaire, d'abord, & Pévidence ; E\':Ul'll.‘:l'nll.'we enwlhe, par consiguent. Mals la
siratégie vactinale dewrait intégrer d'emblée une ion & que et donc sociale, de
manigre propctive, Ceds anéng le MEDEF 3 proposer plusiewrs pistes ©

1. Tout d'abord, la vaccination = en population générale = pourralt béndficler priaritarement 3
des acthwtds stratdgiques pour ke fonctiannement du pays, & définir en Ben avec les pouwirs
pulics.

2. Ensuite, sans athendre que fous les Frangais qui le sauhaitent alent pu se faire vacciner, o
Jaisdratt réfldchir & I'instauration d'un & certificat de vaccination o - il permerail Sus Secleurs
Aponornigues qui par essence générent des contacts ot appellent donc une wigilance
particuliére de reprendre progressivernent ure activitd o normalke n, avec les personnes
wacrinbes. La vaccination est en effet un moyen, dans cerlasing cas peut-étre le dermier, da
sauver cortaing sectaurs partioulitrement toucheés par la oise, et danc de tris nambreio
empkais.

3. Enfin, uma carmet sanitaire s pourrait compléter utilement cet outil, &n permettant b d'sutnes
activités, plus larges, de reprendre avec los personnes présentant un fest négate.

Pe telles mesures ne seralent Evidemment acceptables que deng le respect des liberés
fondamentales, done @ um contrdle strict de Fusage des données, et sur b base du
walontariat.

4. Le MEDEF taent dgaloment 3 ingober cur la faik gus loc jouar
wun  rile  opérationnel  actif  dans e ﬂplﬂ-m-nl dt la mm waccinale,

Elles sont toutes soucieuses de protéger leurs salarids, on particulier ceux qui ne peuvent
téktravailler ou domt les  fonclions  implquent  des ontacts  awec le public,

Nombee dentre elles powront faire bénéficier les autontis sanitaires d'une véritable
expirience of vacomation en population générale, plusieurs secteurs sassoediant chag e
anndsa B la campagne da vaccination contre la gripoe, en lien avec la midecine du travail
(irterentreprises ou aulonomes),

il
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Pelomement
ches. Enirepinses. de France
MEDEF

Plus généralement, en tant que « facilitatrices e de | stratégie vaccinale, les entreprises
pourFaient  apportor  dos  appuis  bogistigues  ublEd Bul  auloritds  sandtaires.

Cette détermination des entreprises doin e utie. | cowiendra pour cela de s'assurer da
respect de certains principes © clarté et simpicitd du cadre de vaccination en entreprise,
idéaberrent difini conjointement awec les pouwsirs publics ; définition d'un régime de
responsabilitd sdourisant pour los employeurs, dans be respect du secret médical ef du
walontariat des salariés,
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E) MUTUALITE
FRANCAISE

Paris, be & janvier 2021

COMMUNIQUE DE PRESSE

Vaccination COVID
La Mutualité Frangaise engagée avec ses professionnels et établissements de santé

La Mutuzfite Frangaise s'engage pleinement dans la campagne de vaccination que les pouvoirs
publics viennert de lancer. En tant quacteur de reference en matiére de sante et de prevention, ka
Mutualite Frangaise avec Fensemble de ses 70 000 professionnels et de ses 2 300 etablissements et
services de soins poursuit sa mobilisation au service de tous dans & lutte contre la covid. La
Mutualite Francaise s'engage 3 contribuer 3 Finformation et 3 ka vaccination des Frangais, en etroite
relation awec bes agences régionales de santé (ARS) et les collectivités locales. Les Ehpad mutualistes
ont d’ores et deja commence 3 vacciner leurs professionnels et leurs residents.

Maobilises pour vaociner
Faoe 3 la cowid 19, les £tzhlissements et services de soins mutualistes =t Fensemble des

professionnels qui y travaillent sont mobilises suprés des pouvoirs publics, et des &lus locaux, pour
vacciner |la population selon |a stratégie armétee.

Thierry Beaudet, Président de la Mutualitd Frangasise déclare : a Avec o déploiemant de o
VICONGLon, NoUs @nirons dans we phase determinante de o lutte contre lo covid. Portizan
histongue et assumé de la vaccination, ['oi indique ou Gouvern nt que e t mutumliste,
owac ses professionnels de santé, ses Ehpod ot ses centres de sante, prendro foute sa part dans g
mize an aunvwre de lo waccination des Franpois. Le varon reste lo maillewre das profections mutwaiies
contre s moisdies dpiddmiguas. »

Mobilis2s pour informer

Powr faire face aux questionnements qui sont encore nombreus dans les esprits, il est indispensable
de relager suprés de toutes et de tous les informations disponibles aujourd’hui. La Mutualite
Frangaize y contribuera. || est nécessaire de répondre aux questions et de lever les interrogations
ou les inguistudes qui peuvent encore exister. La Mutualite Frangaise redoublers o'energie afin de
rassurer et de relayer Mimportance pour chacun de se faire vacciner dans I'objectif de se proteger
et de protéger les autres.

Mobilisas aupres des collectivites

En zrticulation &troite swvec ez collectivivks territorizles =t |les ARS, les scteurs muotuslistes
participeront 3 la campagne de vaccination dans les territoires. Les centres de sante, les pharmacies



et les etablissements de sante de la Mutuslite Frangaise sont préts 3 s'organiser pour etre des eux
d'accueil du public pour la veccination dés que la c ira touwte son ls

PEENE P F

Mobilis2s dans les Ehpad supres des plus fragiles pour wacciner
Aprés une ampagne o information, la Mutualite Frangzize a lance cette semaine la vactination des
residents et personnels dans ses Ehpad.
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iy g L5 FAELLES

Propositions de 'UNAF & la Commission temporaire « vaccination ® du
CESE- fewrier 2021

Mobiliser les instances de démocratie sanitire

L'UNAF a regretta gua les structures de deémocratia en santd (Conférence notionale de sonts,
CRSA, ..} n'miant pos éte mssocides & lo dafinition da ko politigue publigue de futte contre la
Cowid, car ces questions na raldvant pas uniguemant de i compatence de la sphara politigue
ou scientifigue, mois dofvent ossocier lo societé cvile, ofin gue les décisions puissent $tre
comprises et parmettent ainsi lewr edhdsion par lo population. Powr oo qui ast de ko definition
@t Iz mise an ploce de lo strotégie vaccinale, lo CNS o étd soisie ot les représentants des
usEgers (4 trowers une deldgation de 'UNARASS) sont réguiidrement salficites par b Ministére
de Iz sante.

la CN5 pourrsit jouer un raole d'observateur, 3 travers les remontees des Conferences
regionales de sante et de |"avtonomie [CRSA) et des Conseils territoriaux de sante (CT5), du
deploiement de la srategie vaodnale au sein des territoires, de |3 capitalisation des bonnes
pratiques locales il serait regrettable de ne pas mobiliser ces instances.

Mettre en ceuvre des equipes mobiles pour rejoindre les plus fragiles

Carteins molodes ou parsonnes tris dgoes, prises en charge o domicile, mois oussi certaings
popwlations désocialisées, ne sont pos transportobies ov n'ont pas lo ressource ou Foide
nécessaire pouwr 54 rendre dons les centres de woccingtion, alors gue fo plupart sont
prioritairas.

En prenant sppui sur les tournees des services infirmiers, des equipes mobiles doivent se
mettre &n place afin de @’ onganiser pour vaooner Ces pErSOnnes.

Une communicstion adaptee

Lne communication cimire et tronsparente est indispensoble pour que o population @i
confionce an lo parcle publigus




La communication doit s'adresser 3 Fensemble des populations d'une maniere
wnprEhEﬂsihlE. L'alzhoration de cette communicstion doit, =n ce sens, sssocer les
assoCiations intervenant aupres des publics specifigues.

Gestion des aventuels effets secondaires et acddents de vaccination

La strotegie est actualiement déplopee. Pour une bonnae adhdsion ¢ jo vaccination, et compte
tenw du contexte de defiance, i est important da rosswrer lo popuistion guant ow swiv des
affats indésirabies ou la prise en chorge en cos & accidants

Une information claire et complete suprés de |z population doit étre engages, afin de
faciliter les remontées d'eventuels effets observes.

L'UNAF demande &zalement gue soient facilivtes les procedures d'indemnisation des
eventuels accidents lies 3 la vaccination.

Les enjeux &thiques

Lo CENE o releve, dens son ovis de decembre 2028, qgua fa ru-,uu‘dl'n: d'elahorstion des veecings
contre lo Cowid n'effoce pes Fincertitude concemant ains  io sécuritd o Fefficocite des
viroing, rourrizrant fe dovte au sain d'une partie de io population.

L'WNAF souhsite que le CCNE ou les espaces ethigues régionaux puissent tre saisis en
urgence, dans le s ol des guestions ethiques apparsissent lors du deploiement de ka
strategie vaccinale.

Les femmes enceintas et allaitantes

Dans un premier tamps, s femmes enceirtes ot ailaitartes dtaient axciuves des pheses 1 at 2
de la vocoinotion, foute de donndes fimbies. Besucoup sont inguidtes pour alle at pour fa
santd de lewr enfant.

L= mangue de donnees dinigues de sécurite durant la grossesse invite 3 la prudence quant
aux recommandations de vacdnation chez les femmes enceintes. Elles presentent des
comorbidites |surpoids, hypertension, dizbéte....] qui semblent presemter un risgue acoru
de developper une forme severe de la COVID-19 . Ceci justifie de sinterroger sur la
waccination chez ces fernmes. De meme la question de la vaccination des femmes gui
allzitent lewr enfant est egalement un sujet de preoccupation. L'ANSM preconise gue la
woccingtion est ¢ évaluer chaz fes femmes encaintes ou cas por oms, dowtant pius 5 elles
prasantant une comorbiditeé ow sont s-usm,ptl'bhs d'etre &N CONtoo OweC GWS DArsCANGS
infectées du foit de leur octivite professi . En pratigue :

RAPPORT

DECLARATIONS DES GROUPES
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Chaz we femme anceinte, il est recommandd do discuter cotte  decision  an Gtroite
concertation owac son médecn, s¢ sage-femme ou son gynécoiogue ofin devoluer
individusiiament le banafice de lo voccination.

Por mesure de précoution, dans Pottente des raswltots fingus des Studes mandes chaz
Ianimol pour le waccin Astrozeneca, il est recommanda da privilégier les waccins @ ARNm
Par aitlewrs, n'existe pas d'tude sur e passoge dans le lait ou chez fa femme alieitonte mais
sur lo basa des meconismes biclogiques, il n'y o pos d'affet attendy chez ke Rourrsson ot
Fanfont alloités por une fermme voccinge. La vaccination, dans oo contexte, surtout 5'il axiste
das focteurs de risque, doit #tre discutes en Gtroite concertation ovec son madecn, S0 sEqe-
famme ou son gynecoiogue.

Il reste gue ce flou, par mangue delements, est susceptible d'etre un grand sujet
d’inguistude pour les parsonnes concemees

En tout &tat de cause, ces femmes doivent benaficier d'un accompagnement adapte, avec
une information claire et des conseils gui pourrient Etre delivres par le personnel medicl
|zynecologue, saze-femme, medecin traitant..] , 3 'occasion de wisites de suivi ou de la
préparation & I'sccouchement, mais aussi par la PMI ou les travaileuses en intervention
sociale et familiale chargees du suivi des méres 3 beur retour 3 domicle.
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QOES FADFESRINNG LIRERALES

Stratégie vaccinale contre la COVID
Contribution de 'Union Nationale des Professions Libérales [UMAPL)

Pour FUMAPL, lemenlzmlmnumcﬂh&mnw:mummm:&n
-mlesml-u'md:umrn: iz et Ia oroi e i ELY: & de nos

C'est pourguDi, 063 e lencement ce la campagre Ge vactination contre fa COVID, G2 RombreLE Syngicats de
pml'!munml.: de tapte mambres de FUMAFL [l:ml'bdﬂ'atm (=3 S'pdlmt M adicaux Frun-gul:.. S'rn:icut dmz
Megdecins Libe . Fagaration 7 des i ;Fédhtiunduﬂ-fmim Phurlnn-ml.!i]uudemnuz
] == sont mosilisés ensemble. Pres &'un million de medecins, dinfirmiers ot de pharmaciens sz fiennent
prets afin de deployer |2 vaccination dans ke cadre dune organisation locale de proximite.

5i les centres de vaccination ont Pevantage de permetire ge waconer rapidement un grand nomore de
personnes, ils sont confrontes & ces difficultas Cecoss & ks pr'ue de repdez-yous st & des Gffcuites d'scoss
physique aux centres.
La veccination doit donc oussi pnuwi' seffectusr dans l=s cabinets, les :i1i|:||.ru S phun'lm:'ﬂ W leur
maillage fin sur Fensemble du tesmitoine.
Four FUNAPL, les professionnels de sants liberaux sont sssentiels dans Is reussite de | vaccnstion =t il est
donc indispensable d'autoriser au plus wite les medecing, les infirmiers et les pharmaciens & vacciner dans
bzurs cabinets ou officines la population frangaize.

La principale problématique a lag nous mujourd hui ¢ £z nest pas Ia logistique mais la
penurie de vaccins.
Pour PUMAPL, il 5t urgent de 5" interroger sur 2 fapon dent des licences pourrsient stre octrogees, de maniere

gatoire, par bes kb ires gui ont mis au peint les vaccins contre la COVID & des unites de production
myant |a capacité de produire un veccin.
A Fimage de Ssnodi, qui va produire B partic de o=t £t ke vacon SioNTech-Pfizer, et Recipharm, qui fera de
miEme sves Moderma, i production de vactins ows licence et un sujet central Cesk pourgued, &n paralizle,
FUMAPL recommande en urgence de simplifier I'octrod drsutorisation de mise sur le marche de ces vaccins
sous licence.

L'ebjectif de Vacciner 15 millions de | mvant I'ste est rai miais les pi
de santé sfinterrogent sur deus inconmues ©
4 - Uefficacite du vaccin du laboratoire pharmaceutique AstraZensca pour kes plu:-d: 65 mns suite & Fevis de
s commiiszion de vaccngtion allemsnde, gui e deconseille pour les personnes aﬁu: de plus de 63 ans.

x- L’n-pporh.lru'bede reporter Fimjection de la deuniéme dose de vaCcin 3 six semaines pour les deun vacoms a
ARM messager de Pfizer-BioNTech et Moderna afin caccEiérer | i ion de a p idre dose mux
pErsennes les phus vuingrables,
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Paris, le 1% fvier 2021

Travaux du CESE sur la strabégle vaccinale contre la cowid-19
Contribution de I'UZP

Le orise sanitaire que nous traversors depuis malmenant pris dune anrde lalse nombre de o
orcitoyens dans |Tnceditude quant Bu reour & une vie « normake ». Farml e des millies de chefs
dlertrepriss de precdmibd & leurs sslads, directement ou indirectement touchis par le metures
sanitaines, comtiruent de pite de cette Stustion.

Interdis de travaller su sfechls par Lre sdhibd Soonomicue lurdemert: rakentie, [l spardherders
N sans inguidtude Fannde cul va b= démuler.

51 less mesiures d'accompagnemernt durgence prises pour fire face & |a oise ont permis d'évter ke pire,
I et dodrevant indigpensable de mettre fin su phs vie su proongement des fermetures
acdministrathes et & | toreur Smesmicue okl

mmummeau,mﬂmmmumtﬂummdwm
phénombnes de détresss monsle e prychologigue. Bn bimolgne par enple B dénese des chefs
d'ertrepriie qul ont ol cesser leur sethitd du jour au lerdemaln.

Fiace & cethe situstion dont Mecoepeabiled collectve sur e long terme @= possr rémddishlenent, La
ke en e ofune vaccination rationale & grande dchelle spparalt comme une = porte de Sortie = &
saisir b pluss langement passitie pour mettre un coup 't I arise sanitsre.

Tioute lambteur ow stermokement dare 1 vacdration ralentt de fat I'soouisition d'une immunid coliectve
& par vole de corsinuencs 18 reprise dmnomicue o de Factivitd.

L vaccination et sirsl un outil essertiel pour la nuverture de tous |65 secteurs Stonomiquest aind
gue & revfreteament de |a crolsance e de l'emplol.

L'LIZP st & oo tibre Favorabie & une résdle monbde en chare de ks vacoination dans notre peys &fin de
rattraper son retard A oe jour, k& taue de vectnation par habitant demeyurs encore besucoun trop Faible

par rapport & nos voising ellemands, keliens, egegnols ou anglak.

Par alleurs, la détermination des pubiics destirataires du waodn et aussi un emeu capital pour une
reprios de activitd. LUZP ectime & o2 titre quil comviendrait dintégrer dans les catéoories priataines
pour bebrebficier du vaocin, les travailleurs indéperdants o e salarids en oontact dinsct aves e puliic.

Sl Fapplication stricte des protocoles sanftaires peut désh permetire d'ermisager une rdouserune des
activitdss suound hul fermedsss, ba vaocination des professonrels en oontact evec le public apportera un
ddment de corfiance: appkmentaine dars 18 reprise de oo activitds
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Face 3 la Covid, protéger les salariés et les agents publics

Dans b= cadre des traveus de Is commission t:mpnnl're.. 2% suits B kn Gemarche enl:rzprise oar calls-ci de
sodliciter les nrgnisutium affin g recusillic l2urs demances et quz:ﬁnnn:'nu'ru. FUNSA soubaibe mettre
I'sccEnt sur queigues champs qui lui semBble devoir 24re traites.

- . i

Alars que la campagne de wacCination o= poursuit, PAFTVES de noUvEsLE VECTInG an quunt"lé impnﬁarm-_s fait
EspErer qus de plus &n plls de GErSONNes BOUTRS f BVGr BC08s.

Dmns c=tte perspective, Ia wacconation sur le liew e traveil est &0 cours de déploiement =t FUNSA souhaite
perspe P
o8, & B pracent, las modaites de catte wacrination puissent stre gafinies.
q P

En pmml'er B=y, il convient de rapmeler gue le secret m sdical s5t un imoeratit qui N SHUMAIL &R S0 OUR CAS o
pour aucune raison stre t'umﬁr:saé. Airsi, I8 vacoinstion n'stant pas nnliﬁmirz et relevant d'um choix
inciwiguel, il ne pewt Sre czmands & un sslsre o LN BZ=nt o= faire coRNsitee son statut vaccinal.

Ure fois ce présfasle pasé, Forganisstion de |a veccination sur b lizu de traveil doit Stre disoutée et co
construits au sein des CHECT et fow des C55T, ot des C5E. Pour FURSA, La condition d'une campasme vaccinake
reussie st |a place c=ntrele accordes mu dislogue social de Pru.n"'nité. Celui-d permiet Finstauration de |2
confisnce des salariss et des mgents. C'est hﬁnrunrli: fue bes partes fnu:[smet magical, conditions sanitsires
de veccination, choix ces salaries pricritsines en fonction de lewrs comoridites] seront partazes entre
r:prEs:ntums das salaries ot empioyeurs, et r\e:pect's. La miscecine du trevail doi p-ul.n'nt'r Etre j= relai
efficace de oes mmpagnes de vaconations et s mobilisation de ces serices est essentielle.

Ure attenticn particuligne doit Stre portie aux secteurs, publics ou prives, Reyant pas scces & I8 médecine
du traveil. Des scoords pourrsient Btre envisages svec notamment ls medecine de ville ou des centres de
vacrinations afin de garantir la vaccination de ces travaillzurs des qu'ils sonk EIiE'th::.

Le pezseport vacrings]

Powr FUNSA, Ia quﬂb'nn du passeport waconsl ou de towt sutre d'upnsiti‘r du meme genre est une qu:sh'un
|:|u', poeur Finstant, ma pas ew do&tre ] n'mph Ao qu’mjnuru'hui. NOWS SoMmes dans ures situation
de péﬂun’e de vaccing, de mticnnement de ceux-ci. Dans ces conditions, il Roest pas mossibla o 'mvoir un scces
simpie au waon pour chaome et chacun.

Auszi, mvank g poser hqu:sﬁun d'un passeport waccinal, FUMSS astime que les efforts dofvent stre F-urb'ﬂ

sur I possibilité pour chacurne =t chsoun d'aveir N BC08s Simple By vactin. C'est & cxtbe consdition guun cEbat
SErEin POUrTE 5 ouvrir sur ces outils et leur pertinence.

RAPPORT

DECLARATIONS DES GROUPES

ANNEXES




Annexes

Situation des personnels de sante

Ls situation des parsornels de sante reste inquistante & bien des &xands. Physiquement et moralement, ks
personnels accusent le coup dtune anmee de situation de orise sanitaire & Phapital mais awssi dans bes lieux de
vit des personnes Azfes cu dépendsntes Cette fatipue s'sjoute & cefle qui préesistait déjs avant la oise
sanitaire, consaquence des cifficufes multiples et bien identifites du systEme de sarbe frangais. | convient
Bussi de rappeler que, parce que amrficulisremant syooses, e personnels sont Bussi Furl:il:ufér:ment

towches par le wirus, avec toutes ks mmplimﬁnns que celui-g peut eptrainer.

Situstion inquistants =t extrémemant tncus Egelement car, malgre ks S8gur de ls Sante st ks annonoss
fakes dans ox cadre, |2 secteur s beaucoup de mal & racrutar potsmmant an rison du mEngue drttractvite
des matiers. Tant &5t i bien que dens de nombreuses strctures, des formstions socalaness ap intarme
permiettent pEniblemant de pirer ks peruries de parsonnels msis cotte situstion est interanie sur ls mopsn
Et long terme.

L'UNSA continue donc ge demander un veritsole plan pour I‘hﬁpﬁul =t des mesures fortes et incitatives en
direction des personnels de samte,

Les franchizes medicales

Apres des Pr:ml'ers minis difficiles, il est uuli\:!un:‘hlj simpl: =t rupt'dz deffectusr un test =n Isborstoire, =n
phﬂr'nm:i: pu =n Cenbre de uE:im;:. Pourtank, les franchises medicmies subsistent sur bes tests, pouvant
warier de un & trois euras par test :ru‘h'qué.

Cette Pmt'qu: n'a pas lieu &Fatre sf nous demandons sy su.lppressinn. comime le Eum\emzmzntl'a. acts pour
les vaccins.

L= choix fait pear notre pays de WRCCIRET & pn'-:!rité les personnes yulnerables mst un choix de bon sens, kamain,
fue Nous BvoNs soubenu et soutenans t\:luli\:!ur:, surtout dans una DEFodE ol e pombre de dosas =t imits.
Cette phase de la campagne wacCinale &sft desormisis bien snclenches af s oritere e sante Fuhliq.l:. retenuy,
BU u&purt. REUME plus de SERS Une fais que les personnes vulnsraoies -:|ui &n ont &mis ke souhait seronk
vacringas,

Ajors gue |z nombre de doses oe vecdng vs demewrer, durant guelgues temps encore, reduit ot que e
criteres devront &tre mis &n place sfin de Friuriser s F-ubir_s. nows soubsitons qu'un debat puisse stre
Concuit sur la nature de ces choix de priorisation des populations.

L= cizbat n*est pas simgle mais il semible quiil £5t necessaire, o025 B present, de rEMigchir, en tenant compte ces
impacts & la fais scomam ique: mis muss sociataur, & un calendrier vaccinal pour les :upuh!l:ium notamment
I&s plus anposess, qu'zn a.a.:p:lé In pre Tisrs iE;n: gursnt la premier corfinemant de mars 2020 misis awssi
(33 p-clpuluﬁclns e plus prE:uiru. rotammnent ks p:m:lm:suiu‘unt dans ks rue.
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N°12 SUIVI DE LA VACCINATION EN FRANCE
S 630 671

personnes ont regu au moins une dose

parmi lesquelles

-
2 297 100 5
o
personnes ont regu deux doses &
Résidents en Ehpad ou USLD Personnes agées de 75 ans et plus
2222222222 22222222
Adi222222222 & A2 LX12222 2
dLr22222222 4 21212122122
222223l 22222220222
iiii&;;zii 22222
E 3 i 12
4222222222
A L2222220222
90 % ont regu au moins une dose 45 % ontrecu au moins une dose
68 9% ontracu deux doses 22 % ontrecu deux doses

Source | - Sowce 2 - Scurce 3 - Description des données
Dice o nins b ionr don donnbes * 170%001

Source : Ministére des Solidarités et de la Santé

Suivi quotidien du nombre personnes ayant regu une premiére ou une seconde

DECLARATIONS DES GROUPES
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Source : Ministére des Solidarités et de la Santé
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Couverture vaccinale des résidentes et résidents en Ehpad et en USLD

Part des résidents en Ehpad ou USLD Part des résidents en Ehpad ou USLD ayant
zyam recu au moins une dose ou deux régu au moins une dose, pardépem'nent

566 720 i

résidents en Ehpad ou
USLD ont requ au moins
une dose

68 %

N

parmi lesguels 4
90 % ®
429528 || o= ws || .
E..

ont regu deux doses 90 % des résidents en Ehpad ou USLD ont
feCU au moins une dose,

¢

68 % ont recu deux doses. S— 1o

Source : Ministére des Solidarités et de la Santé

Couverture vaccinale des personnes agées de 75 ans et plus

Fart des personnes de 75 ans et plus Part des personnes de 75 ans el plus ayan!
ayant recu au meins une dose ou deux feCu au moins une dose, par département
2 836 955 S
personnes de 75 ans el
plus ont regu 22% X

au moins une dose =

45 % :
1426 598 o 0o -

ont regu deux doses 45 % des parsonnes de 75 ans et plus ont &
ety au moins une dose. 9

parmi lesquels

9

22 % ont recu deux doses.

Source : Ministére des Solidarités et de la Santé

Couverture vaccinale par sexe

Réparttion du nombre de personnes ayant regu au Répartition du nombre de personnes ayant recu deux
moins une dose, en milliers deses, en milliers
2413(43%) — L il
3213 (57%) 1374 (80%)
Fernme @ Homma Femme @ Hormme

Source : Ministére des Solidarités et de la Santé
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Couverture vaccinale par classe d'age

A moins une dose @ Deux doses

Source : Ministére des Solidarités et de la Santé

Cumul du nombre de doses regues et du nombre de doses administrées

W0

e 2000 Weer. 2024 aes 2021

@Doses disponibles @Doses admirustrées (lotal)

Source : Ministére des Solidarités et de la Santé
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N°13 CONTRIBUTIONS DE L'AMBASSADEUR DE
FRANCE EN ISRAEL ET DE
L'’ AMBASSADRICE DE FRANCE AU CANADA
RECUS EN ENTRETIEN PRIVE LES 3 ET 10
FEVRIER 2021

| - Contribution de I'Ambassadeur de France en Israél

! Isradl a lancé sa campagne vaccinale dés le 19 dacembre 2020 avec I"objectif d"atteindre
limmopité collective dans le pays am printemps 2020, Les negociadons mensss
personnellement par le Premier minstre Netanyahou avec les directeurs des laboratoires ont
permis de securiser | approvisiennemert de doses Pfizer, Astra Zensca et Moderna en nombre
suffisants pour une vaccination a grande achelle. En contrepartie de cet approvisiomnement
régulier, 1z goavernement israélien a accepte de payer un prix moven par dese plus éleve &t a
accorde 2 Phzer I'acces et exploitation des donnees relatives 3 I'inocnlation du vacck dans le
pays.

1/ Les principes-clé de cefte campagme vaccinale sont les suivants ©

+ Priorisstion simple d'one masse critigue afin d'assurer wme crcolation continme
dams les cemtres, de me pas gicher de doses et de limiter e scepticizme de la
population. La campapne a commence le 19 dec. avec la vaccination des persomnes
zees de §0 ans ef plus, premiers mtervenants st persopnel medical Progressivement,
Iz pouvernement a abaisse le sewdl de vaccmarion s personnes 2zees de phus de 55 ans
(12/01). 50 ans et au persommel enseigmant (13/01), puis 43 (17901) et 40 ans (19/01)
puis en février a fous les Ioraclisns de plus de 16 ans.

» Les 4 caisses d'assurance maladie oblizatoires depuis 1995 jowent um role central
dams ce programme, srice 2 leur réseau de centres medicaus répartis sur tout le
temiteire dams lesguels les patients se rendent pour se faire vacciner (avanmee de la
relation de proximite enire le patient ot son praticien). La repartition et 1 acheminement
des doses depuis le centre logistique mational, suivant les nstructions de Modema et
Pfizer 3 la latire. st coardomnes par le Cenme de Conirdle et 4'Cperation Nadonal
responsahble de 1a crise sanitaire sous la totelle du Ministérs de la Sante

+ TUme campagme entiérement dématérialisee grice i la digitalisation do dossier
meédical de chague patient par sa caisse d'assorance maladie (ciblage des parients
elizibles an vaccin, réservation de rendez-vous en lizne ou par teléphone, actoalisation
delabase de donnees nationale de vaccination et du dossier medical instantanément lors
de I'inoculation).

+ Une campagne de commumication massive a::mp:guh diffusion du vaccin, dés
lors que le scepticisme était fort 3 son escomtre a la veille de la campagoe :
vaccination mediatizés des pzrmunalng politiques felles que 1o Phl, compumication
ciblee pour les compmmantes Arabe ef ulira-oribodoxe (remconire awer les leaders,
multiplication des sites de vaccinaton), communication par les caisses d' assurance.

« Upe polifque anoti-gaspillage drastique, abaissant progressivement le
conditionmement des vaccins de lots de 970 & des lots de 5, permettant
d’approvisionner des sites de vaccination pen frequentes. En outre, les reliquats de
doses déconpelées non scouléss ne pewvent ére Hvres dams un auire site ot peuvent ére
moculés ams patients de tout dze qui se présentent sans rendez-vous, tout &n respectant
le principe de priorisaton Sur les sites de vaccimation, ke temps d’inoculaton d'une
dose n"excede pas 7 mimates et 30 secondes.




3/ Les effets de la vaccination de masse n'ont pas produit de réseltat sigpificatifs @r le
pombre de cas graves lors des tomfes premieres semaimes de mise em euvre de la
Campagme.

An 17 fevrier, plos de 5000 noaveaus cas de coronavinis Stajent recensss chaque jour, avec un
faus de retour positifs compris entre © et 10%. Sur les plus de 5000 déces israeliens do COVID-
10, phus de 1204 etmient intervenus en jamvier 2021, Le nombre de patients beberges dans les
hopitaas restait un facteur de préocoupation majeur pour Le ministére dela Sante ; 1140 patients
# I'hépital presentaient des farmes graves du COVID, 312 patients étaient en reanimarion.
Dans ce cootexte, le pouvernsment israclien a decide dimanche 31 jaovier de prolooger la
confinement sirict en place depuis le 17 décembre (fermenme des commerres, sceles ef lioux
d’ensziznement, limitation de la circulation des persomnes) per cing jours supplémentaires
jusgu'an dimanche 17 favrier. Par aill=ars, le pouvernement 3 décide de prolonger 1a farmetare
totale de I"aéropert imternational Ben-Gourion pour une semaine supplémentaire jusqu’an
dimanche 2] fevrer 3 mimuit. Au 7 fevrier, la sination restair tres degrades. 4 357 nouveas
cas de coronaviras avaient eté enrepistres, soft um taus de retour posiifs de 8.8%.

4 | Ces premiers resuliats relativement mentres, comples 3 des sigmes d'essoufflement do
rythme de vaccination, ont suscité des mises en Ea.rde d*experts alertant sur une stratégie
gonemeuntlle trop désequilibree.

An 7 fevrier, 3 480 406 israsliens avaient recu la premiere dece du vaccim, 2 081 509
avaient recn la denxieme dose. Parm les phus de &0 ans, qui constitaaient b cible prioritaire
de vaccination, pres de 92% des personmes avaient éte vaccinéss aver la premisrs dose §9°%
dmﬁed]ﬁn'ummhdsmmdnsedemnsphls d'me semaine ot etaient donc
considérées comme immurizées contre ke vinas.

Pour antant, la campagee waccinale israélisnne a conno an début du mais de féevrier un
certain essoufflement. Alors qu'lsmiEl vaccinait 2 un rythme quotidien de 100 2 120 000
inoculations par jour, ces chiffres ont diminue de meoitie a1 cours de 1a premiere semaine do
mois. Almsq'nelﬁp-up‘uh‘hmlhplusan;quemmﬂheu:m.es les populations les modns
exposees, en parioulier les jeunmes, etaient modns receptives 2 Uappel des awterdtés
Eolvernementalas.

Cette sifwstion a nourri les mises en garde de certaims experts qui oot moté que la
campagme vacrimale ne permetirait pas 4 elle seule 4 Israd de vaincre Iépidémie de
COVID-19. Auditionnée par le comite competents de la Fnsssar, le Dr. Sharon Alroy-Preis,
chef du service de Iy samté publique au sein do Mimisters de b Sante, a indiqué g Tsraél ne
parviendrait pas 2 |'inwmmite collective méme =i le pays waccinait 2 10:0% toutes les persormes
de plus de 16 ans, en raison de 1'impossibilite de vaccines la population des enfants de moins
de 16 ans (2.5 millions de personnes en Teragl), frte d'essais scientifiques concluants A ce jour.
Par aillears, et 5i les premiéres donness statistiques soat reladvemsnt encowrageante:s (haisse
de 50% du nombre de nouveaus cas chez les plus de 80 ans), la grande majorité des experts
isragliens estiment gue phusieurs mois sont epcore nécessaines avant d'avoir une compréhension
fine du potentie] protecteur des vaccins.

Cette sitmation plaidait, du point de voe des experts, ponr le maintien durable de mesures
restrictives dans be champ social pour limiter Ia propagation do viros, Le professeur Naday
Davidovich, directeur de I'ecole de sante publigne de 1'"Université Ben Gourion s"est par

exemple prononce en faveur do mainten dumable d'une politique de tests rapides 2 grande
echells ot 3 s limitation sur le long-termse des rassemblements de massa.

5/ Pour antant, des premiers sigmanr d'une inversion des courbes sont appares 3 partir
du 10 fevrier, benéficiant de Ieffet combiné de la campagne de vaccimation et des effets
du confinement (qui a pris fin le dimanche T fevrier). Le taux de pesitiviee a chare a 6,7%,
le nombre de cas praves hospitalises est revemn A son phus bas nivean depuis le £ janvier avec
985 personnes dans les hopitros isméliens, dont 304 en reanimation. Le taux de reproducton
# R » est désormais de 0,88, soif le plus bas tare depuis trods mods.

5ila dynamique semble donc en passe de s inverser, les premiers refours statistigues s agissant
des effets du waccin semblent spalement encouragearts. Tne mutalle jzraélionns a sstims que
sur pres de 500 000 personnes ayant requ les deux doses du vaccin Plizer, seuls 544 personmes
oot ensuits ete testées positives an COWVID-19, seir 0.1% da cette population, aver sewlsment 4
€35 Eraves, ef awoun deces..
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Il - Contribution de I'Ambassadrice de France au Canada

Audition devant le Conseil economique, social et environnement - 10 fevrier 2021

(mestions fransmises en amont par le CESE -

1 - Guelle est la stratégie vaccinale mise en place par le Canada 7

1 - O en est ke tanx de vaccination 7

3 - Est-ce que le Canada a rencontre des difficultes 4’ approvisiormement en doses 7

4 - Pourgoni ke Canada a-t-il adopte wme disposition réplementaire mettant en ceuvre la
procédure de la licence d'affice 7 Est-ce efficace 7 Quelles sont los difficultes rencontrées
POUT FecouTir 3 cetie procadure

Sitmation sanitaire do Canada

308 120 cas au total 40 175 cas acofs 20 835 décas

2 340 T14 tests effechaés (soit 587 832 par million d"habitants) dons 3,8% de tests positifs

Source - 4 [ fou 2 dveler)

1/ Stratégie vaccinale au Canada
A/ Repartition des compétences entre le fedéral et les provinces
Eole du Gouvernement faderal -

»  acheter des vaccms au nom de toutes les provinces ef tous les temiiires

»  aszurer la livraison dans prowinces et ferritoines

»  aider les provinces et teritedres A gerer les questions logistignes plus complekes

»  gutoriser l'urilisadon des vaccins

» appuyer les efforts déploves en parferariat avec toutes les admimistrations par
Finfermediaire du nouvesu cenire national des operations {mromie federle chargée de
Ia logistique et de centre de coordination pour la gestion de la distribution des vaccms a
Techelle du Carsda)

» fourpir des conseils scientifiques sur 'utilisation des vacdns

»  coordonrer by surveillance et 1a prosduction de rapports 3 U'échells panc anadienne

Bole des Gouvernements provincizus ef termitorias ;

» prendre les décizions sur la polidque et le processus 2 adopter pour la distribudon des
vaccins

» planifier, stocker, administrer et metire en e des programmes de vaccination pour
les populations quils desservent, ¥ compris decider da l'ordre de récepdon des dosss
mitiales ef subssquentes

»  ZETer, suivre ef partager lss donnees sur la couvernme et les effets indésirables
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B Principes et cibles prioritaires

Le pouvemement, qui 5 appuie sur les ravaws du Conite consultatif national de limmurisation
(CCHT), s'2st empags 3 o2 que tomtes les personmes qui vivent au Canada, quel gue seit leur
statmt, alent acces gratitement (et o elles le sonhaitent) & wn vaccin comire la COVID-19
d’ici fin septembre 2021.

La campagne de vaccmarion a commence le 14 décembre et elle sera etendue propressivement
2 l'ensemhle de la population 2 mesure que l= Canada recedt phes de vaccims.

Si les provinces ont Iy capacité d°établir les régles de distributions, dans s pratigue elles
smivent towtes les recommandations du CCNT qui sugserent que les premiers vaccins soient
administres en priorite awe persommes 3 rque elave (représentant enviren trois milliens de
personces et 8% de la populaton).

L'ordre de vaccination a denc été etabli en fomction de la vulnerabilite des persommes
(adultes dges ds 70 ans ot plas, adultes dans les commarnautes astocktones), mais ézalement
delenr exposition an virns (residents et personnal des lisws dhabitation collective ol des soins
somt offerts Ak personnes dgses, ravailleurs de santé en contact direct aver les patients).

A mesure qu'anzmente I'approvisionnement, le vaccin sera ensuite propasé 3 d'amires
personnes particuliérement exposées am virus : travailleurs de la samfe non inchas dams le
deploiement mitial les residents et le personnel de tows les auires heux d”habitation collective,
comme Les refuges pour sans-abri, etablissements comectionnels ef logements pour travailleurs
mizrants, les travailleurs sssentisls qui sont expesss 4 des risques accrus lorsgu'ils fournissent
des services nécessaires au fonctiormement de la sociats.

Les vaccinations du grand public commenceraient en avril et d'ici juin, 15 5 19 millions
de Canadiens {entre 40 et 50 % de la population) devraient étre vaccines.

1 Converture vaccinale (approvisionnement, disiribution ef tanx de vaccination)

Selom un sondage fpsos du 16 jowvier, 742 des Canadiens conrentirons @ recevedr le vaccin
«1ans hdsimtions lorsque viemdra Jeur fowr et is sons méme 647 @ Touteni une vaccination
obiigataire.

Al Approvisionnement

Sur les comsedls du Groype de travall sur le waccin comire la COWID-]0 un greupe
mtidisciplinaire d'experts et de chefs de file de l'industrie, Iz pouvemement féderal (ministére
de 1" Approvisionmemert) a sipme des emtemtes avec sept compapmies pharmacentiques
(Piizer, Moderma, Novavax, Jolnson & Jobmson, Sanofi-GSE. Asmazeneca, Medicazo) poar
réserver 108 millions de doses des divers vaccins en cowrs de developpement (soit 5.2 fois
plus que nécessaire pour imommiser foute la pepulation. Une palice dassurance a &8 souscite
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a1 cas ol certains des vaccins en developpement se reveleraient inefficaces lors des essais
climigues) mais Santé Camada u’a pour 'instant approave que ceax de Piizer-BioNTech
(12 9 décembre) ef de Moderna (Je 13 décembre).

L'armonce de la sespendon totale des bivraisons de vaccins par Pfizer durant la derniére
semaine de jamvier st la raduction de 3§ % des lvrakens du moks de fevrer (soif 245 000
doses de meins gue prevy), en raison des Tavams en cours dans som using belze, ont déclenche
ume vague d'inguistade au Canada (4% de la population s= dit insatisfaite de lu pestion de
I"approvisionnement en vaccins par le goovernement contre 467 de satsfairs).

Le Premier ministre Trodeaw, qui 5"est entretenn avec le PDVG de Phizer, affirme toutefiois que
"malgré ca conratemps, 3 toclitd devrall aneindre son olject]de Invason de gratre millions
de doses d'ed la fin mars”. Le 8 fevrier, Sante Canada a en ontre accepté de considérer que,
comme le soutient Pfizer, les fioles livrées contiennent § doses ef non 5 lorsque des
serimgues 4 faible volume mort sont ntilisées (cette modification entrera en viguear pour les
prochaines livraisons et Pfizer devra foummir un seutisn pedagogigue 2ux sites dadminisraton
des vaccins et collabarer avec le Canads pour | obtention des seringues. Une liste detaillés des
conditions se rouve icl).

Au-gela du vaccin de Pfizer - qui, jusqu'a present, efait lnvre chaque semaine — cehai de
Moderna accuse également des retards ot les autorités canadiennes, qui o oot rega que 180
000 doses durant la premiére semaime de favrier (au lien des 500 000 initialement prevaes),
disent manquer de wisibilité sur les livraisons des prochaines semaines.

Toutefods, Cfawa met en avant les ententes conchies avec AstraZeneca (achat de 20 millions
de doses de s0o vaccin qui devrair éoe approuve dans les prochains jours par Sante Canada) et
Mowavaz (afin que la société poursaive, 3 partir de cet été, la fabrication de som vaccin an
Centre de production de produits biclogiques de Moniréal). Enfin, le Canada sera le seul
pavs du &7 3 recevoir des vaccns do mécanisme COVAYX, pormalement destings aux plus
petites économies mondiales {szlon une projection de 1"Alliance poar les vaccins qui gere ce
programme, Critawa devrait recevoir 1.9 million de doses du candidat-vaccin ' AsmaZeneca-

Universite Onford dici 1a fin juin).

B/ Distribution
Vaccins  requs  par | Pizer-BioNTech Modema Total
[rovinge
Total dispomible an { 4
Canada B33 000 340 200 1 198 200
Terre-Nenve-et-Labradar 12 &75 4 800 17 475
De-du-Prmece-Edouard 7800 1400 10 200
Mouvelle-Ecosse 13 400 7 400 30 800
MNouvean-Bnmswick 17 550 5104 12 650
Cruehec 180125 65 500 156 625
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Omtario 318575 108 30 337075
Maniooa 36005 =70 30703

Sazkarchewan 18205 10300 35505

Alherta 0g 475 2000 152475
Colombie Branmoue TIS 050 £ el 36 150
Tukon [ 12300 14 200
Termioies &1

e 0 14400 14 400
Tanaaa 0 12 000 12 000
‘Allocation federale jdosex

dextindes  our  owemcey a 3 600 350

La répartition des dose: par province s est faite eguitablement en fonction de leur population
mais des voix s'elévent progressivement dams la communauté sciemtifiqus pour gue la
répartition s= fasse désormais en fonction des différentes situations santtaires.

La diminution du mombre de doses recnes a ponssé les provimces i réorganiser leurs plans
de vaccination afin de prolonger I'intervalle entre les vaccinations e, dans certains cas, &
refoser les mouveauz rendez-voms. Ainsi, I'Ommrbe, le Quebec, la Noovelle-Ecose. le
Nouvear-Brunswick, la Saskatchewan et la Colombie-Brifanmigue woof tous ralentir lear
calendrier de vaccimation afin dépuiser les réserves de vaccins dent il disposent
Conformement auxs recormandations da TN, les provinces resarderont les deuxismes doses
jusqu'a 42 jours, sauf le Cueber qui a décide 4 administrer la premiére dose an plos zrand
nombre pessible ef qui prolongera domc l'attente emtre deuw imjectioms jusgu'a 90 jeurs.
L’ Alberta et l= Manttoba onot, 2ux, suspendn les noumveairs rander-wous [our Ceus i souhaitent
recevoir leur premier vaccin

D'un point de voe logistique, I'opération fedérale de distribution de vaccins est dirigée par
le major-genéral Dany Fortin des Forces armees canadiennes (FAC), et est coordonnee a
partir d'un Centre national des opérations, mis sur pied par 'Agence de la santé publique du
Canada en collvboration aver les FAC. L'armee canadienne et notamment charpés de la
planification de I"entrepesage ot da La disoribution des doses aus autorités provinciales ainsd que
dams les commmmantés eloiznées, notamment asechiones.
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C/ Tanz de vaccination

Faits saillants
En date d @ 1,-12. bdela 052 'l'u de la 1:89.% dg Ia
fiuriar population a requ au population a requ population n'a requ
Imins une dose deus doses qu'une s=ule dose
- ) 51,00 ¥ des 458,15 & des adultes
ﬁE;::?du ! 1:;:: ::ujdi;ﬁ;:amﬂ travailleurs de la santé | en miliews de vie
hebdomadare d2 |  moinsuns doss dsignes pour une collectifs pour
. VaCCination preortare PersdOnes AFpes
Samfe Canada) - . ; .
avaient regu au moins | avaient IqU au modns
une dose ume dose

Source | AR e i, Covai srooeald § Anoui FTe - rdlae

Sur les 700000 waccps adminisires am 12 janwier, 'agence de Samié publique olavas
documente que 90 evensments medicaus indasirables importants 2 'échells nationale (dont 27
ont &bé considérss comme praves).

Avant de receveir le vaccin, ke patient doit remplir un formulaire de consentement et subir une
évahuation pre-vacrinals, conformément anx politiques et aux reglements professiormels dz la

province ou du termitoie.
Tanx de vaccination an Canada ef dans les provinces
Duoses

Tatal des Taotal des o : .| Personnes
Drovi doses doses % dg l.iSE:‘- admm;geg -

admimisiréss | distribuses HEES | pew vaccinges

000 hab.
Cmtario 398 633 4370975 SLO1% 2 705.59 115 529
Craebec 151 384 184 515 [N 3 062.04
C-B 154 488 172 950 B3 300234 12111
Alberta 1230357 131 475 0B 2718.02 28 pal
Manitoba 49 373 56 090 4.7 357883 15 546
Sask 421 987 44378 05.43% 364851 B 381
N-E 18 B26 34 800 00 191275 5 542
N-B 18 543 25 850 T211% 13861 5347
THL 12 596 17475 T8 2 417.56 3314
THO 13 133 14 400 0118 18134351 1
Tukon 11059 14,400 TH. TR 26 221.07 Nid
IPE B 528 10200 BS54 551741 3517
nnawat 5039 13 00 4a.40; 15117.72 A
Canada 1117 463 127 8015 8748 194007 195 687
S © i oovid | Straokier oo Ve amisnmacker b (9 fvrierd




Al Le mécanisme de Licences d’office

[Compte-tenu de la techniciod de la demande, le SER prapoze de metre les membres de la
commission vaccimaton du CESE en contact divect aver les experts de Sante Canads : i 5 ‘agit
de Brod Jenkinz, Chef principal de prajer @ la Direction gendrale des politigues-cadres du
marchd (rad fenkimsiicanada ca), Linda Bhequme. Apente de conformin ot d'application de
Ia dof (lndg rieaumecanada cg) of David Lee, Diieeant principal de lo reglementation
diawid el ranade. cal

La bpszce d'ofice, appslés Licence chligatoire au Camada, découle de L 'Acomnd s des aspecty dey
drwits de propricié mtellsctelle qu doschent o commeroe [ ADPIC) adopt dans be cadre de U'OBMC an
2003, Am besoin, nn gomvernement peat daroger an dredt des hrevets ot auboriser wne terce parts 4
wtiliser uns veation brevetss sans [a pemmission da tmbaim.

La Lod sor les brevets 2 Canada comprend en soi certaines dispositions discrationnaires notemmeant los
aminrisations posables powr 'nsage de tmevets par ls gowrememant dans les cas de simation nationals
critigne ou & des fns nom compverciales (articles 19 et 19.1). Elle a toujowrs permis an commissain aux
brevets d'amtoriser guiconque en fait la demande a ntiliser des brwvets & des fins Impnitvires
intarnaticnales atc....

Copandant, ¢’est [a mowvalle Loi C-13 mttldés « Loi concemant certine: mesumes so réponse a b
COVID-1% » passés an mars 2020, qui, sn apportant des modifications & la Loi sur les brevats, a
véntablament rnforcs ke dispositif de bn Licencs chligatoirs : ls mowvel asticle 194 de la lod antorise
sxpressément ks sxtitds non gowrermementales 4 obbendr des licences de hrevet oblgatnimes pxdme dams
des circonstances o9 le timlaime du brevet sst capable de febmiqner, de comstreire, d"otiliser et & vendm

Cotts mowvelle dispositon est limvitée dams ls ops © 1 am seslement ot dote o Ministers de la Santé de
powrods discretionnaires pour prende des décisions dans la pempective de batte conime la crise sanitaim

11 2"agit d nna lod & carsctéos dissmasif puisqn”alls smveis simplemct o messags sox eatrepmises opdrmt
dams Is secteur des scisnces de 12 vie de contribtmer & 1'effort de goerm contre by panddmis

Toutefois, cette mers 0'a pas sncome ¢ utilisés car, bisn que le gouvarmnsment peisse s zocaparsr 4o
breet, une entunte devrait par la suite passer avec 1'smtite détentrice dn brevet pour & satendre sur m
tramsfert de technologie. Ainsd lo mecamisme penrrait #ire efficace poor des foersdtures madicalas
baniqees o nécessitant aucen tramsfert de technologio do b part du Stulaing d brevat (matdric] madical,
maALQIEs, Tits. ) mxi & avere quas impaszible poar les vacins.

L& Cansds st em outre dans wne impasss avec lo secienr pharmacsetiges : La volootd du gomsrnement
actus] de fauire baiuser ls prix des médicaments en modifient ke cadre riglemsentuirs du Consedl d'sxamen.
dn prix des eédicaments brevets (CEPMB- Agence qui fixs Jes prix) est jugds Momstitrtiommells par
1" indwstris en phos de som mpact scomonsique ségatif sur b long teress (40 Mds CAD sur 10 ana).
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B/ Auires mesures

Les powvoirs discrétionmaires accordés au hMimizcere de la sanceé Ind ont permis de lancer woe série
d" arrbiés importasis, et notammest [ o arEte durgence concemant 'importarion, La vente et la
publicite de droguwes a witliser relativement a Lla COVID-19 » signe en septembre 2020 par la
Minisme de la santé et demt 1objectif est de faciliter le processus de mize sur be marche des
vaccins/iraitements comtre la COVID-19 ca scctlerane loo drodea du Mimistare ser Iefficacine ot
limnecuité des vaccinstaitemeats s o consolidant la collabomaticn avec les instances réglementaires
stmngares (Aguncs semopésoms dn médicement, I FOA )

Par ailleurs, en décembre 2020, I'Office de la proprieté intellecinelle du Canada (OPIC)
A mis en ®uUvre une initiative pilote qui permetira anx innovatenrs et cherchenrs de
demander I'examen accélere de lemrs brevets, quand ceuz-c sont en Hem aver la
COVID-19. Cette procedure wise les produsts pharmaceatgues, dispositifs medicaus (tests de
diagnostc, ventilateurs...), equipsments de protection (masques dhygiene, gants jefables...)
services médicanx ou de recherche qui servent 3 préverir, diapnostiquer, faiter ou Fusnr la
COVID-19.

L objectif de cette initiative de I'OPIC et de sontenir ef enconrager la recherche, d"accelérer
les processus 4 obtention de brevets et d "encourager la recherche médicals et scisntifiqus contre
la COVID-19 par les petiftes/moyennss enmeprises.

Enfin, ¢ gouverpement du Canada a snmonce la mie sor pied du programme
pancanadien de soutien aux victimes d ume vaccimation. Dans ke but 4 encourager Iacces
aux vaccins au Canada et de protéger las mdustriels, I'Azence de b santé publique du Canada
(ASPC), en collaboration avec les prowinces ef les temiioires, Met en (EUNTE UL ProgTAmme
national de soutien aux victimes des effets :econdaires (praves) d'upe vaccinatien Ce
programme suit le modsle en place au Juébec depuis plus de 30 ans.
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N°14 RECOMMANDATION PORTANT

SUR LA CHAINE LOGISTIQUE

Fecommandation sur la chaine logistique

L'insuffisance de la prise en compie des confraintes loEistoues en amont de la
smg.edelampaguzdzva:nm.onae:e dmm.oaepar den.umtu'mmpmfessm&]sd‘n
secteur et considéres comme 1'une des causes d'un démarrage raté car juge mop lent.

Plos que de logistique, ﬁsn.uhnz circomscrite au stockage ef transport, il serait
judicienx de parler de Suppiy Chain', de chaine logistique, qui couvre un champ d°applications
phis large et une dimension smatésique. Cette dermiere est d'aillsurs recomme comme un
vecteur 4'efficacité pour les entreprises ot pour les organizations famt publiques que privess,
encere insuffisamment apprehends en France?. 5iune campagne de vaccination renssie passe
par des movens prsioques, elle necessite aussi anficipation, planifcation, coordmation, pilataze
et remontés 4 information.

La premiere phase de la campagne a 68 coofrainte par les camacteriztiques de
production. de conservation et de transport des premiers vaccins autorisés en Frapce. Laffp
vaccinale devrait par la suite tendre 2 5"accrodive, de nouveaus vaccins devenant disponibles. 4
mesure que s'élargiront les cibles de population priorifaire A vacciner, de nowvelles chaines
logistiques devront étre mises en place.

Si la logique de pilotaze centralizé du stock organizé par Samte publique France,
(fhox o poussé » par les cenmres de distribution et de vaccinaton™) se conprend sur la premisre
uMthdmhphuedemmﬁcms&:mﬂaphﬁfﬂan:mnﬁﬁﬂ
opportanites locales, aux remontses du temain. Une statégie concertés, a la fois globale et
territarializée, agile, permettra de progresser plus rapidement sur la coqvertare vaccmale, de
réduire les dalais et 4" éviter les pertes de doses.

Lz succes de la campagne devrait en effet se mesurer non pas simplement en
nombre de persommes vaccnses mais selon phizieurs mdicateurs - pourcentize de pénstration
par catégorie prioritaire de population, fam d'écoulement et taus de peries. Or le suivi de tels
indicatenrs n'est jusqu'd présent pas lsible, encore meins visihle par la population.
Parallelemsent, la question de la gestion des déchets sanifaires a risque mfectieus (seringues,
masques, blouses, charlottes, esc.) doit d'ores ef deja &tre posée.

En logistique, |"anticipation et la vision stratégique dofvent primer sur la simple
gestion residuelle des aleas. Pour 5" adapter aux mmulfiples dimsnsions de la campagne vaccinale,
1a France doit s dofer d'une chaine logistique robuste, élaborée st mise en conTe par des
profassiommels experimantes, civils of militaines.

C"est pourquei le CESE recommande :

- drshndnu'eld’uphnﬁu’h:h:hpﬁuﬂulgmhnmuthdﬁunnahmdu
obijectifs en intégrant les contraintes de la chame logistique, a0 méme tire que les
dimensions sanitsires, epidémiologiques, sociales et sconomiques ;

- d’nrp:almrlemrndﬁ ohiectifs de la campapne de vaccmation en intezrant des
mdicatenrs tenant compte de tontes les dimensioms, sanitaires on logistiques, de
chacume des phases © fanx de vaccimation par catégorie de population cible, delai
d'éconlement tanx de perte, pestion des déchets ;

! Supply chaln @ chatne logistiqne on chafng approvisiornament gichal comprenamt fhee dinformetions,
mmmammuhdmmhmmmmlmm
nm'.l.lnnsrmm ackovts, gestion des siocks, mamention, viecdags, distoleton, lemison
Rq:pui?lnd;IhhntEltEm. bew H19 ks b de ["Econcame.
amma.mhmm Santa prblicoe Framos ot Flux B vers s ek pivots 2k ESIPAT
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- de rendre public le suivi des indicatenrs de performance de la chaine legistigue
dams ume demarche de progrés conting ;

- d’anticiper différents scemarii 4’ approvidonnement et de distribution en fonction
de Pevolution des connaissances sar le tvpe de protection des différents vaccins
(comtagiosite, durée de protection, efc).
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N°15 RECOMMANDATION PORTANT
SUR LES LICENCES D’OFFICE

Fecommandation sur les licences d’office

Les objectifs de la campagne de vaccination oot eté fives par le Gouvernsment
comme devant aboutir 4 la vaccination de 1'ensemble de la population 4 la fin du meis
d’aout 2021°. L attemnte de cet objectif est cependant subordonnes d'une part a 1 obtention das
aurorizations de mise sur le marche par I'ensemble des vaccins commandss par la France®,
dautre part 3 la fournitare effective des doses de waccins par leurs fabricants.

La pandemis fait deploser plos de 300 decés chaque jowr dams le pays. La
SUrvVenance de Nouveas variants du vins 3 origine de la Covid-19 accelérs la propagation de
I"epidemis. L urgence sanitaire est telle que le pays rsque d° awoI A 5" astreindre a de pouvelles
periodes da confinement, domt le codt pour la mation est évalne par le Gouvemsment a
15 Milliards 4'euros par mods.”

An plan mendial, I'Organisation mondiale de 1a sante (M S) préconise de partager
équitablement Jes ourils de Iutte contre lo pandemis «en oz considérant comme des Giens
publics mondiawe ».*

ﬁdﬁmmmmhmﬂsﬁmmmm
Mﬂfmlsapgrmmmﬂsmmﬂm Ces incertimdes auront des effets 4" mutant
plus préccoapants gue la campazne vaccinale enrera dans sa phase de developpement massif.

Drams e telle sitnation, 1" interet de la sante publique commands de metire en cuvre
Uensemble des moyens, juridiques, techniques et industriels, permettant de produire les
quantités mecessalres de doses vaccinales. Les pouvedrs publics deivent denc pouver faire
fabriguer les vaccms par le plus prand nombre d'unités de production pessible. Cad impliqne
que soient octroyess doffice 3 ces unités des licences d exploftation des bravets on demandes
de brevet portant sur les vaccins.

A cefte fin, le Gouvernsment frangais powrra faire application des dispesitions de
TI"articls 31 de " Accord sur les aspects des droits de propriste mrellactoelle relatifs an commerce
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(ADPIC), telles quelles sont transpaséss dans ls droit de 1 Unicn européenns® of dans e droit
national’.

L recours aux Heences 4 office st en effet prevu par 1a kof dés lors que les vaccins
iszus des brevets & licencisr soat mis 2 I disposition du public en quantité insaffizante. Cest1a
simation que rencomire e pays.

L’état d urgence sanitaine permet a0 ministre charge de la santé de prescrire toute
memreg]mmuemmwalmgmmmﬂnfmmmmﬂmmwaﬂd&m &t
il d=vra gire recourn 3 ceite competence pour prendre foute mesare de natare 3 faciliter la mise
sur le marche des vaccins produits sous licence d'office. Méme face 3 I'urgence, "ensemhle du
disposiif i presents necessitera un delai de mise en v, veire de nowwveaus tests etion wme
nouvelle homalogation. Ce délai certes difficilement compressible, ne contrevisnt cependant
pas a 1'utlité finmre d'une réponse souveraing 3 des besoins vitaux comme ces vaccins. Le
disposiiif devra egalement veiller 2 ne pas conduwire a prejudicier 3 la fabrication des vaccins
indispenzables 2 la lute comtre d'aumes maladies, notamment les vaccins destines aun

FPour ces motifs, le CESE recommande an Gouvernement -

= de solliciter des licemces de fabrication des vaccins, en portant ses
efforts sur I'accroissement des movens industriels adequats ;

« d'envizager le reconrs 4 Poctrod de lcences d°office portant sur les
brevets des waccins emirés en phase de production, auw profit des
entreprises sitmées sur le territoire national susceptibles de fabriguer
les waccins pour de les mettre 4 disposition de 1a population ;

« d'envizager la mise en emvre, dans ke cadre de Pétat d'urgence
sanitsire, de tomtes mesures wiiles 3 la mise en marché des vaccins
produits sons Heences.

* Raglemoet (CE) 2" Elﬁmm?dmtmnhc-mnﬂdn] e 2H)S concammant |"octrol de licances
obligyinim: poor des evets visant lx fsbrication de p phar dqoes destizds & 1 iom vers das

commanssant des problames de i
P a0 o In propeioed mtallocemnll, ol i P
# Cods de Ia sant publiqes, article 13131-16.
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N°16 RECOMMANDATION PORTANT
SUR LE PILOTAGE TERRITORIAL
DU DEPLOIEMENT DE LA VACCINATION

Fecommandation sur le pilotage termtonial du déploiement de la
vaccination
hgrmkhmﬂmndl?mhlmmm?dlﬂkﬂeﬂhmmpagmde
MMEMJmﬁzdmmpmatmsngumm:mmhmmmmm
+ tour de comtrole », aver une multplicaton des sorates ef acteurs qui rendent peu lisibles les
ircmifs Gécisionmals’

Face a I'apparition de nouveaus variant et 3 ue Crise sanitaire qui s'installs, la
campapne da vaccinaten doit répondre 3 des copfraintes sanitaires, seciales et logistiques, qui
imposent de recourir 2 1m pilotage davantage temitorialise.

En effet, ¢ est an nivean local que s2 jouent la connaissance des populations les phis
vulnérables ; la mobilisation des personnaks de santé of des meyens materials | accessibilite
des liswx de vaccination ; la tragabilite et la pharmacoviglance ; ou encore ['instauration d'un
lien de confiance par une information de proximité, objectve ef utile awec usagers. Clest
epalement au miveau local que se posent les emjeun de tension sur les hopitux ou de
recrudescence des infactions powvant condidre 3 appliquer des mesures differenciges selon les

A ce tifre, pour réussir la campagne de vaccination, la statégie mtionale devrait -

- faciliter et s"inspirer davantage des initiatives Jocales, qlannmE

solutions comcretes pouvant éqe deplovéss ou adapiees sur d'auires
terTitoires |

- hmlaqrnemmqtmdemh sratégie operatiommelle tous les
maummtdemucm peneralistes, pharmaciens, infimmiers,
pampiers, vetérinaires, ehus locams notamment les maires, fonctionnaines
operadonnsls ou représentants des imtéréss professionnels Les ecartar on
les comsulter trop tardivement, 'est courir le msque d'etblir des

RAPPORT

directives irrealistes ;
- mafire en IR des camparmes specifipues permettant de deésenclaver
CErtains termitoires notamment ulramanns.

Des comites de pilotages Covid-10 réumissant Lo prefeciures, Agences
Bepionales de Sante, AMF existent déja daps cermines régions et constiment un socle
nécessaire pour une demarche globale st coordonnes, edictant notamment guides et fiches
technigues. Mais ce fonctionnement ne peut se substituer 3 une oIEAnisadon en reéssan,
declpizonneée, 4 un nivean infra rézional, privilésiant bes remontees des besoins du termram ef les
echanges de o bonnes pratigues », faizant confiance aue saveir-faire des acteurs locaus. Ce
pilotaze au phus pres du terram dodt 52 cocrdommer avec les comités mis en place a d'muires
DIVEAIE.

DECLARATIONS DES GROUPES

C"est pourgued Je CESE recommande la mise en place d un pilstage territorialise
de la campagne de vaccimation, 3 un mivean infra résional incluant tomtes les parties
premantes - organisations samitaires, sociales ef economigques. ¥ compris du sectenr nom
Incratif (associations, motwelles), experts, praticiens, usagers et ébos - pour 5 appoyer sur
une vision globale du terrain et s"mspirer de solutions locales éprowwees, pouvant se
deplover a plus grande schelle.

1 Lo Coveid- 19 0 ke machine 4 'Exar, Lo Mosde da 110272001,
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N°17 RECOMMANDATION PORTANT
SUR LES UNITES MOBILES

Recommandation sur les unités mobiles

La vaccination estun axe essentel de la Tute :nmelnpmdemlEECDV]D -19. Le
Gouvernement 3 anmonce comme objectif d'ici 2 fin acdr de vaccner ensemble de la
population aM:ﬂmhphnpwaumnﬂmnﬂdehmmndﬁdlﬁamawcms La
vaccimation a debute fin decembre 2020 par les persomnes de phus de 75 aps et conceme
actugllement les persommels soignamts de plus de 30 ans, et Stendus plus largement aux
personnes vulnerables, handicapees, atteintes d"une maladie de longue duree selon des criteres
de sélectivite, ou presemtant des comorbidites et les persomne: soufffant de cerfames
pathologies. Pour aptemndre ces objectifs de vaccination, 1a France a ouvert 937 cemires figes de
vaccination sur I'bexapone et las DROM.

An fur et 2 mesure du déroulsment de la campagme vaccinale, le nombre de
persomnss souhaitant se faire vacciner mugments Laccessibili®é an vaccin est I'me des
conditions néceszaires a1"arsinte de 1"ohjectf de vaccination fixs : accessibilité aux doses mais
également accessibilite aux lisws de vaccination.

La déclinaison de la campazme vaccinale deit prendrs en compts au phus prés des
besoins de nos concitoyens, les realités temitoriales et sociales, en associant les éls bocaux, les
professionnels de samté de prowimité, les associatons, aus moedalités 4 organisation de la
vaccination.

) Ces acteurs agizsent au guotidien dans les territoires ot sont les misus places pour
evaluer les besoins des populations, les informer, les orienter et donc restaurer la confiance dans
la stratégie miss en place par les pouvoirs publics. Tis peuvent ega]mnent contribuer A une
adapmlund&la sirategie vaccinale auk particularivés de chagqws territedre et A un acces quitable
selon des criteres de priorisation clairs ef ransparents, de fous aus vaccins.

Ces parties prenantes agissent au quedidien dans les temifoires ef soot les misux
placéas pour evaluer les basoins das populations, les infarmer, les orfanter &t donc restaurer Ia
confiance dams la strategie mise en place par les poavedrs publics.

Maotre pays compte 5 millions de persormes dpéss de phus da 75 ans et des personmes
en sitmation de handicap ou de longue maladie (ALD), dont certaimes somt particulierement
isolees sans famille avec des difficultes de deplacement et'ou cogmitives, et sans possibilie
dutiliser les moyens de transperts collectifs ni 4" appréhender facilement les informations quant
0 processs mmale?en:m plus difficilament de prendre un rendes-vous, a fortfar! via m
support mumerique. Bien que certaines collectivités territoriales orgamsent de tels transperts
collectifs, ces exemples de « bomnes pratigues » ne sont pas encore genéralisés i I'ensemble de
nole pays.

Lapersistance de déserts médicar, les inggalites d"accés a des mansports collectifs
etion individuelz, les difficubtés renconirées, dans certains terTitodres muraux ou periurbains et
dans certain: deparements enclaves, d'acces anx services publics de sante doivent amener les
porvedrs publics  mertre en place une alemative anx cenmes de vaccination fives pour faciliter
I"integration dans le processus vaccinal : I'informaton, la prise de rendez-wous, 1a vaccination
et son suivi Les jeunes et les etadiants, cher qui le renoncement aux soins est impaortant, doivent
enx-aussi e pris en compte dans ledephuem&mdsme:mhl]e:, en proposant des sites
éphemeres de vacrinadon au sein des campus universitaires et 3 proximite des cenmes de
formation.
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Las populations isolées, les personnes vivant dans la rue ou dans des campements
informels ne doivent pas étre les grands oubliés de la campagne vaccinale. Les associations’,
ot établi un lisn de confiance avec elles et peuvent comtribaer 2 la mise en place de disposirifs
permettant « 4’ aller vers » cewx qui souhaitent se faire vacciner. La vaccination des personmes
detennes me doit pas mon plus Stre cubliss, la promizouite des condifions de détention rendant
phus facile [a propagation du viros?.

Las persommes en situation de handicap rencomtrent des difficuleés & acceder mex
soin: dans les conditions de droit compum Elles dofvent pouweir, si nécessaire obdenir un
accompagnement dans leur démarche de vaccination. La mobilization du secteur medice-social
peut Sire une des TepOnses 3 APPOITEL.

Ces altermatives aax centres Sxes de vaccinadon sont dej3 mises o (2UWTe avec
succes dans certains ferritoires. Elles rendent davantage accessible la vaccination ef pemmettent
# tous nos concitovens un acces réel et effectif 4 la vaccinaton contre a pandemis.

Lz Premisr ministre evequait 4 ailleurs le 14 jamvier 2021 la possibilite de prizes
en charge par des equipes mobiles.

Le CESE recommande :

de genéralizer les nnités permettant d’aller vers les personnes sonhaitamt
e faire vaccimer ponr sire an plus prés des besoins des populations, de
permetire i ces omites mobiles d'etablir dans 1a duree le Lem avec ces
populations cibles pendant teut le processus de vaccination (goichet
umique) ;
d'organiser la campagne mobile de vaccination dans le cadre d'one co-
construction emtre les préfectures, les comseils déparfementans, les
délégations territoriales des ARS, les élus bocaux ef Iensemble des
professionmels de samte ;

- dy associer les tssut:lh.ols, les ONG et tons les actenrs presents sur le
territoire qui ménent depuis de mombreuses années des actions de santé
en direction des populations les plas précaires.

1 Audition de bonseur ban TYLTRAH - hﬂnmmLpeWmhm{mm E"m:hﬁe
fmﬂpue devant ls commission bemiporaine b 4 fEvrier 2021

* Repoort sur la situstion sanitaire des lisu de mmtimd&mmmnq.:ﬂhmm Contrieurs
Eu'mﬁedﬂiﬂ.mltprmdeimmi?memm

RAPPORT

DECLARATIONS DES GROUPES




Annexes

N°18 RECOMMANDATION PORTANT
SUR LA MOBILISATION DES RESEAUX
DE PROFESSIONNELS DE SANTE
DE PROXIMITE

Recommandation sur la mobilisation des réseaux de professionnels de
santé de proximité

Feénssir 12 massification de la campame de vaccinadon covid-19, c'est-3-dire
assurer une momunite colleciive en vaccimant au moims §0 % de la population adulte sort phis
de 40 milliens d= Francais, nécessitera im maillage temitorial de proximité ef la mobilisation de
toutes les forces vives.

Si les premiers mois de la campagne de vaccination sonf MArqUes par une pemuTie
de dozes et une Eestion forces des priorités, Ioffre devmit 5" &odfer conzidémblement apres le
printemps, avec nomment I"armivés de vacchs ne nécessitant pas les méme:s confraintss de
conservation que Jes dews premiers vaccins autorizes en France.

Comme en témoignent les déclararions de nombrews syndicats nmbﬂiq?ﬁ',]m'sd‘lm
million de médecins, pharmaciens ef infirmiers libérams: ﬂtmnﬂdmﬁetdqn}ret:aﬁn de
déplover la campagpe vaccinale daps le cadre d'ume organisation de prosimice. A ce time,
anticiper 1a mise sn place d'une logistique ot coordination adaptsss pour maobiliser les ressanx
de ville, an premier chef ks 100 000 medecin: pénsmlistes et 22 000 officines de pharmaria,
est indispensahble au succés de la campagne, dés lars que ]z nombre de doses et le type de vaccins
permetiront de diversifier les Hewx de vaccination.

En ce qui concerne spécifiguement les phammaciens, lewr Ordre a isisté le 28
jamwier sur 1'intérst de les associer 3 la campagzne, 5 appuyant sur les résultats rapides obtemus
sur ls vacein contre 1a erippe aver 3.7 millions de persormes waccinees en un mods st demi.
Rappelons que la Hawe Autorite de Sante dans un rappert publia e 10 décembre s'est dite
favorable A ce gue odes évolutions réelementaires puissent rapidement permetire aus
pharmaciens qui ent la formation necessaire de réalizer la vaccimation sor prescription
médirale ». L'associaton France Aszos Santés qui rezroupe 72 associmions d'usagers réclame
egalement cat Slargissement depuis la 12 janvier demier.

Dans un ehjectif 2 la fois guantitatif ot gualitatif, pour simplifier la trajectaire
vaccinale et contribuer 2 vacciner dans un climat de confiance, les professionnels de zanté de
provimite, quel que sodf Lear statat, sont un element essentis] de la reussite de la camparps de
vaccination. En complément des autres sites de vaccmation (cemires de vaccmartion, Ehpad,
me:m.ubu.h:.cm Hmmmdesﬂendmmku:mhcemﬂhmmmﬂde
prowimité permettrait non senlement d'accelérer la campagne « grand public » mais aussi la
vaccination des plus vulnérables, qui se tournent paturellement vers des professionnels de sante
CoEms, car ik leur offrent un cadre d'accompazmemssnt ot d'information persormalise.

C'est pourguooi le CESE recommande -

- d'anticiper les démarches réglementaires nécessaires pour permetire
amI réseant de prﬂmlunnﬂs de zamté de pmnml! (medecins,
infirmiers, pharmaciens, veire veterinaires) de vaccmer dans leurs
cabinets ef officines om sur les lienz de résidence ;

- deprogrammer. en lien avec les Azences Regionales de Sante et tontes
les parties premantes nécessaires en particolier les élus locanz, Ia
coordination opérationnelle d°approvisionnement de b médecine de
ville et des ufﬁnlu en premant en compte Iaccessibilite des vaccins
actuels et 'arrives des nouveans vaccins ;

| Confedaration des Svndicats Madicores Francais, Syndicat des Midecins Liberey, Fédartion Mationale des
Infirmeigrs, Fodirtion do Symdicats Phommescentimes de France.

1
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de communigquer larsement sur ces nouveans lenx de vaccination dés
lors que le nombre de doses le permetira et d’etndier la possbilite
diimciter toms les professionnels de samté vaccinatenrs 3 otiliser des
plateformes de rendez-vous numérigues pour plamifier les flux de
patients en fonction des approvisionnements en vaocins.
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N°19 RECOMMANDATION PORTANT
SUR L’ACCES A L'INFORMATION

Fecommandation sur 1"acceés a I'information

L'acces du public a I'information est I"une des conditions essentislles de réussite de la
CAmpapme vaccinale.

Le CESE constate qu'actuellement los informations sont diffusees sur plusisurs sites
Intermet publics, dm'rhm.'lnphmermdm:ﬂinﬂ.e l'acces et la comprehension. De méme la facon
dont cemaines informations techniques sont présentées ne facilite pas la comprehension par des
publics nen experts ou non familisrs du langage soientifiqus ot medical

Sans éme exhaustif on peut noter ke site du Minfsesre des solidarités et de Ia san doot
I'mm des grands dossiers est entiérement dedié a la strategie vaccinale ef présenfe notamment ses
objectifs et ses principes, la prierisation des publics, les etapes en cours de deplodement atc.

L' Apence mationale de la securis des medicaments et des produits de santé (ANSM)
gxpose en lizne son rile dans Ia mize 3 disposition des vaccins, la miss en place et 1 surveillance des
essais cliniques, ec. Son site Infamnst, renvoie en ouire a différents portails officiels fels que les sites
Vaccination Info-servics ou lo portail européen 4 information sur b vaccination

La Haute Awtorite de sante (HAS) diffase de son coeé en ligne diverses documentations,
dont celle detaillant la sirategie de pronsation a I'mitiation de la campagne de vaccination.

Cuant 2 application TouzdniiCovid, elle regroupe des informations factoelles et
samitaires sur | epidémis.

Tous ces outils d'information ef de communication sonf extoémement utiles, les uns poar
retracer Jes chaines de contamination, les autres pour informer le prand public sur les infiatves des
mutorites publiques dans le deépleisment ds Ly campapne de vaccination.

)  Le CESE considérs que ce besoln d'information via Intermet se double d'une aume
mecessite © celle d un interlocnteurs et'ou d"une interlocuince qui poisse repondre ars questionnements
via des plataformes taléphoniques décentralizées

) Cuels que soient leurs modes de gansmission ces nformarions devroot &tre fables,
sourcess ef objectives.

La transparence ef la pertinenc e des informations ainsi diffusées jousrant en effet 1m role
essential pour accompagner et reussi la campagpe de vaccnation. Elles contribusront aussi a limiter
la defiance que certaines citoyennes ef cerains citoyens expriment 2 ["encontre des pouveirs publics
ou des uforiies samifaines ot medicales.

Mais ces informations seront 4'autant phis accessibles qu'elles :El'{l'.‘l‘tp:l‘é:&ﬂtéﬁ depus
une applicaton disponible sur différents supports, distincte des applications dadides a a raabilits,
ainsi que par 1'acces facile et fride, avec peu d'attente, a un interlocufeur et'ou une interlocuinice

forma{s) sur une plate-forme réléphorique décentralisss.

C"est pourgued le CESE recommande 1a creation 2 1 'initiative des pouveirs publics d une
plateforme 4"acoued] telephonigue du public en quéte d'informations, et d"un site Infernet unique de
reference regroupant 1'ensemble des informations et saveirs sur la campagne de vaccination comire la
Covid-18. Plus précisement, le site devrait proposer des contenus pedagogiques 2 disposition du grand
public en repondant, par exemple, aux allezations non fondess qui circnlent via les reseaus socianx
et les forums de discussion en line Il devrait egalement rediriger vers les sites instimitionnals et

1
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mmdmnmmmamlmﬂﬂhmm
la Covid-19 sur la sanfe, les effets indesirables, la sacurite des waccins, Deffat medical du vaccin
m&hmw“mhmmhhmmﬁldﬂaks
informations techmiques dont oot besedn les professionnels. Ce site devra ée simple 4 willisation et
comprehensibls par m[hnmammgﬂmummnm&ﬂmmamnm
m&mﬁl‘m&hﬂmm%nhw&

d’operer TAnpaTencE Décessaire sur les remomfées des  dispositifc de
phnmmgl.hxgﬂderqmrhemmmgmnsﬂugmﬂpﬁttmﬁnulnﬂnqmu
déploie la campagne de waccination. Le site Vaccination mfo service pourrait servir de base 3 un tel
site mmigue referemt, guune vasie campagme de communication devrait faire conmalime au grand
public.
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N°20 RECOMMANDATION PORTANT SUR
L'INFORMATION ET LA COMMUNICATION

Recommandation sur I'information et la commumnication
Malere I'amplification de la dypamique d°adhesion a la vaccimatien, I"epinion
ressent que I'information qui hi est accessible est encore rop confizse et parfois conmadictome.
.Demmbmmsqwdmmbbmbmsageuupmmlesctémaiﬂdﬂ:
Tefficacite face aux variants, I'impact des vaccins sur la confamiosite, la distibution et la
repanition termirariale des doses, [a planification des render-vous, la gestion des pnmtﬁpmm
Bmmdmymsummnmﬂhd&pmm]e:mmﬂnmmmn
I'extension progressive a "ensemble de b popalation, les effets secondaires et donc le suivi,
etc. 1 est domc indispenszable de relayer aupres de tous, les informations mdispensables pour
lever les mieroeations et les dowtes qui persistent, de les accompagper dans le suivi de lear
vaccination par une information adaptes, 4 instanrer un climar de confiance dans le Jong terme
aVeC un pariage ef une appropriaton des enjenx lies a by campapne de vaccimabon. Une
campagne « pulimedia » a destination du grand public deit ére mise en place rapidement.

La campagne doit répondre ézalement 3 une exizence de framsparence totale sur le
matio bénéfice Tisgue, les effets indésirables, las précautions A prendre entre deux injections, eic.
Elle doit permesre d'avedr accés aus mfcrmatons permetant d'identfier les lisus de
vaccination dans son termiboire, au calendrier vaccinal en foncton de son profil et 2 la date
previsionnelle d'accés an vaccin.

Cette campagne dait afficher I"abjectif de b vaccination : ls conoile de 1" épidemia
sams mier les imcertitades scientifiques saor la duree de la protection et les effeis sur la
transmission du vimns.

Ell= doit soulipner I'mporiance de se profeger et de proteger les auires de la Covid-
19, winus cansant encere achoelement des milliers de morts et d'hospializations chague semaine
en France, tout en affectant la vie sociale, culfurelle ef economique de notre pays.

Les professions meédicalss et parameédicales sont également les ambassadeurs de
cette campagme La confiance des populations eovers ces professionnels conmis ef reconmms est
um vt sur Jagued capitaliser, par exemple. en formant quand c’est pecessaire par un moduls
¢-iearning svnthetique lesdits professionnels pour diffiser un message radonns] et eclaire, ot
repondrealnqmlsphu&eq'nenﬁ Pour étemdrz le I:I.L-T_pcﬂtl.f. cette fonction
d"ambassadeur porrait ére elargiz a des concitoyens desireux de s'enzaper, en formant, par
exemple, des o brigades » au sain de la Béserve samitaire.

Le coit de la vaccioation poar notrs pays, ainsi gue les prix pratiqués par les
laboraioires pharmaceutigues doivent aussi faire 1'ebjet 4" ume compmmication transparente =t

specifigue.
Le CESE recommande done -

- de diffoser rapidement des mesages clairs sur les beénefices de I vaccination
adaptes anx differents publics

- de délivrer une information accessible pour tons et toutes (documents en braille,
) ;

- de Fappuyer sur les professiommels de prmnﬂtiqmlu}'rugllsﬁunt
majeritarement confiance en les formant 5 c'est pecessaire par un module tres
simple de type e-learming (meédecins géméralistes, pharmaciens, infirmisres
libérales, amires professions medicales ef paramedic ales) pour diffuser les supports
de communication 3 destmation du grand public ;




lmh&shuu, en particalier les maires, i recoslBr les difficaltés
mhﬂpuhﬁtﬂdl}mdﬂs]mpmnmﬂld&hh’mﬂm
amx amtorités
l’ﬁﬂEhnm&mmhm&hTmm
dams toms les Beax de santé accueillants du public, les locanx des services publics,
dhdlﬁelﬂmhfﬁ]uﬁw:hmm!&mhu

de réaliser des emcarts ef spots 3 diffnser sor les médias de presse géméralistes,
patiomaus ef régiomant, sur les camans on line et aff fine ;

de cibler les serments de population plus rétif: ou éleizmes kl:pru-u:lplt-l
vaccipale, comme certains jeunes mais amssi des persommes agees, en milizamt
ﬁﬂulll:u.lmlﬁphsmm Téseanr sociauz et'on nfluencenrs, presse
spécializés.
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N°21 LETTRE DU PREMIER MINISTRE, EN DATE
DU 11 FEVRIER 2021, EN REPONSE A LA
TRANSMISSION DE LA RECOMMANDATION
PORTANT SUR L’ACCES A L'INFORMATION

L Dhiomien Mo

rais e | 1 FEV, 2021

Monsaeur le président,

Vous miavez fal part de la premitre analyse de b8 comevesion temporaiee du Consail
éconamique, sacial et arviannemental, dédiée A |a siralégie vaccinale. Cele-ci souligne la
nkcessie d'un accés du public & linformation sur la campagne vaccinale, notamment par la
création d'une plataforme tekphonique ef d'un site inlermet officiel.

Jen ai bien prig connaissance el vous remarcie pour cetle recomimandation.

Ja tiens & vous prégiser qu'un numéro vert national dédid & la Cowid-19 existe el esl
opdraticnnel 24h24 at TT (0 B0D 130 000}

Sagissant de was propesitions au sujet oe |a criation d'un sibe inbernet urque de référance,
|'si Iranamis vatra comespondance @ Mansieur Olivier VERAN, ministre das Solidarités et de
la Sanié, afin quil en prescrive §examen e vous tienne directernant informd de la suite gui
ILii SEra réservde. i

Ja wous prie de croie, Morsiear le présidert, & lassurence de mes salutalions les

meilauras. %WE =
s

TEX

Mansiaur Patick BERMASCONI
Présadent du Consall &conomiqua,
social el @rvironnamental

9 place d'léna

75775 PARIS CEDEX 16
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N°22 LETTRE DU PRESIDENT DE LA

REPUBLIQUE, EN DATE DU 2 MARS 2021,

EN REPONSE A LA TRANSMISSION DE
LA RECOMMANDATION PORTANT SUR
L’ACCES A L'INFORMATION

LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE

Paris, e 02 HARS 200
Maonsicur le Président, m pd“ch}

J'ai bicn regu la comespondance que vous avez en I amabilité de
me Faire parvenir, accompagnde de la premidre recommandation du Conseil
éeonomique, social of environnemental (CESE) relative & la campagne de
vaceination contre la Covid-19.

Sensible aux raisons qui ont guidé vetre démarche, je vous en
remercie chalewrensement et tiens & vous assurer que c'est avee le mcilleur
intérét que el pris connaissance de vos observations soulignant le misle de
Iaccds d Minformation dans la mise en place de lo stratégie voecinnle,

Les recommandations formulbées par le CESE  contribuent
utilement aux réflexions du Gouvernement sur la stratégie vaccinale qui est
déclinée sur notre ferritsire, en éroite conceration avec les dus el les
professionncls de santé, et la communication est une condition essenticlle de ln
réussite de la campagne de vaccination,

Clest dans cette optique qu°s & crébe la plateforme sant.fr, qui
wépertorie la corle des cefitres de voccination comire In Covid-1%, Duns e
méme femps, le site vaccination-info-service fe rassemble et met 4 la
dispesition du public un grand nombre de données sur la Covid=19 et sur la
vaccination, (et espace a vocation & fre constamment enrichi afin de
répondre au micux au besoin ' information de nos concitovens,

Perspective 4 espoir pour sortir de la crizse sanitaire, la campagne
de vaccination est une peiogitd. Animé d'un constant souci de clané, de
ransparence of de pédagogie, le Gouvernement est pleinement mobilize pour
faire de cetle campagne un succés el remporter le combal gue nous menons
collectivement contre le Méau qui touche molre pays,

Je vous prie de croive, Monsieur le Président, 4 "assurance de
mies sontiments les meillaurs.

4
/}’v- ) :
Emmfinue] MACRON

Mansicur Patrick BERNASCON] &// R

Président du Conseil éconamigue, social &

environnemerial
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LETTRE DU PRESIDENT DE LA
REPUBLIQUE, EN DATE DU 15 MARS 2021,
EN REPONSE A LA TRANSMISSION DES
RECOMMANDATIONS

LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE 17 MARS 2021
5+

Paris, Io 4 = vugs 2021

Monsieur le Président, Cf\ f;'f,.,.dr;

Vi bien regu les deux correspondances sccompagnées des six
noavelles recommandations formulées par le Conseil éeonomigue, social et
enviconnemental (CESE) pour appuyer In siratégie vaccinale eontre la Covid-
19 que vous avez en "amabilité de me faire parvenir.

Je vous remercie inds chaleureusement de Penvoi de ces
documents dont j'ai pris connaissance avee la meilleure attendion.

Jz tiens & cet Sgard & soluer In qualité du travail réalisé par le
CESE dans be cadre de la campagne de vaccination gque le Gouvernement et
moi-méme somimes pleinement détermings & réussir pour sorlic nodre pays de
la crise sandtaire,

Je saisis cette opporiuniié pour remercler, par volre entremise,
les membres du burean du CESE pour la note d'actuslité qu'ils m'ont
adressée, Ce document synthétique apporte également un éclairage utile sur la
situation que traverse notre pays.

Je vous prie de croire, Monsieur lz Président, 4 |'assurance de
mes gentinents les mellleurs,

/5

E el MACRON

L —

Mansieur Pairick BERNASCONI
Préssdent du Consel fconomigue, socal e
cnvirennemental

GFLACE IVTENA
F5I75 PARIS CEDEX 16 %
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N°23 LETTRE DU PREMIER MINISTRE, EN DATE
DU 29 MARS 2021, EN REPONSE A LA
TRANSMISSION DES RECOMMANDATIONS

ff@m M

7 MRS 309 Paris, le 7 9 MRS 2021
6L

Mangsaur le préaident, Chas gﬁ"ﬁ*l*

ous maver adressé les recammandations de valre inglilution quent & |a stratdgia vaocinale
mise an place faca 4 'épidémie Gond-18, faisant suite a ma saisne du mois de décernbre.

Je figns sincéremand & vous remancier pour la qualith de ce travail at pour 'engagement de
la cormmission temporaire du CESE dans ses fravaux sur cel enjéu majéur que constitua la
vaccination contre e comnavinus

Concernant vos recommandations, j@ fiens & vous apponier quelgues dlémenls de réponse.
Towt dabord, vous saulignez |a nécessité de structurer &l doplimiser |a chaing logistique et
dinlégrer des indicaleun publice 4 chacune des phases da la campagne vaccinake.

Wous ke savez, 'objectif de vacciner en quelques meie l'ensemble de la populstion aduke de
notre pays constifue un &0 lagistigue sans dquivalent

A cat dgard, chaque #ape logistique du pracessus pemettant d'achater pus dachemner
les vaczing au bon endrolt el su bon maomant & 4 raveillés dans les mondres dédails par
les équipes des minisbéres concemés, avec le sous conatant de s'sjuster en cas de
difficulté, Ainsi, Facheminement de vaccing ne powant w8 consarver qua dans des
conditions trés partculiéres (-70°C pour e vaccin Pioer) wers de pefies struciures tedes qua
les EHPAD sur fensemble du terntoirg naticnal, a conslitué un travail de fowmi dont les
résultats sont aujourd'hui 1&, puisgue nous avons déscimals waccing plus de S0% des
résidmnis o EHPAD.

Pius largement, nous devans compaser avee 4 ka fes une varédé de vaccins, dont las enjewx
de conservalion ef de distribution différan, aina| gu'une nécessaina multiplication progressive
des canaux de distributon (ouverture 4 la vile par sxemple, et demain centres de granda
capacitd). Notre objectf, dans oo travail centinuy d'ajusteneant, est & la fole doptimiser les
dilais de distribufion, et & assurer I'écoulement en lemps réel des doses, tout en veillant &
hanorer les conlraintas de déls atlachéas sux deuxiémes injections,

Dians cat exercioe, naus avens Tail ke chaix de ta ransparence : 3 Franca fait an affel partie
des rares pays @ avoir publié trés précocemant el en accas lbre sur ke site datagous,
l'ensemble des données concemant les IVTRISONS da VBRGNS gue nous recevong & l'étal da
leur consammation.

Je le rapgelle aussi, ce n'est pas nolre capacibé & vacciner qui nous a empéches de laine
plus dinjectiorns depuls débul 2021, mais bien be volume de liviaiSans que Nous JWons reca,
s0umiEs en cutra 3 d'importanis aldas nécessilant de rdajuslen en PLIManance Nog (IOCEsSLS
de distibufion el nofre planification de wrason Enfin, wous evez raison de souligner
l'impartance d'anticiper la polentiele nécesaitd de reproduina cetbe campagne dans le fulur @
une dquipe didite 4 cefle 1ache a & cat &gard &bé constitude depuis plusieurs semainas.

Monsieur Patick BERNASCONI

Prégident du Consall économigue, social ef envirornemantal
9 place dléna

T&775 PARIS CEDEX 16
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En cg qui conceme los licences de fabricalion des vacting at ke recours & des licences
dloffice au prafit d'entreprises nalionales, jo rappelle que lensermble des laboratoires
copgérent aujourdhul pour produre & échele mondiale el eurcpéenne. Leurs difficubés
son ke & des tensions sur les mafignes premigras el les intrants crbques, 8 la taile des
cuves, & la disponipilié des &quipes, aux délals minimums pour homaleguer équipements et
composanls. Teus ces &léments expligquent quon ne paul déchenchir du pur au lendemain
une Tabricabion de vacons, & forkion nouveaus et jaimals fabrigués 3 una telle Schelle. Nous
BWONS pour ¥ rdpandre lancé un appel & prajets dés uin 2020 afin daccompagner les
entreprses nationales prébes & 8'angager dans la praduction de produsts pharm aceubgues
ou de vacsing conire la Covid,

Trois entreprises sonl d'ores &l & engagées pour |8 praduction de vaccins, létape de
Fenflaconnage dimdarera rds prochainement pour la fabrication du vacen Modema sur le
site de Recipham en Indre-gs-Loire, an avil pawr le vaccin BioNTech avac Delpharm en
Eurg-at-Lolr 6t an mae, pour le vacdn CureVas avec l'entraprisa Farova Par aillaurs, naus
soutenons [Evolutive Vaccine Facility (EVF} de Sanofi annancée en juin dennier, un ste da
praduction & la ponte de ka technologle et pouvant produire plusieurs lypes de vacoing,
motammanl de IARMN messager et nous accompagnerans 3 construction d'autres sies de
s produciion.

Valre Iraisiéme racommendation porie sur la nécessilé dun pilctege temitorial du
déplomment de la vaccination, Dés lo débul de @ campegne, et notamment a partic de
fouveriure de la vaccination aux plus de 75 ans mi-janvier, fai scubaté que le cougle orifet
de digarement - délégation dépanemeniale da ARS sof 4 la manceure, en lien &trait
aves e Bug ol 'engamble des parenaires publics &f privde. pour orgenisar |a vaccination
sur I'enzambla des tamitoires,

Cette collabarstion & permis I'ouverure en qualques jours de prés de 1500 centres de
vaccination. su plus prés de nos conciloyens, & le développemant e solulions adaptées
aux tarritnires, je pense par sxemgle aux bus de vaccination dans les Zones plus urales. Ca
principe restera au sseur da nofre sirsiégie dans les prachames #apes de @ cempagne
vaccirahe,

En guatriame paint, jo parage plenement vos préccoupations en matiére de vaccinalion oss
populations les plus précaires, gul dovent 58 traduime par la généralisation des unitds
mobilas, |a co-conslruchon o8 celte campapne mobile avec Tensemble des aciours
(préfeciures, consells cépetermentaux, dilégalions teriloriales ocas ARS, &lus kicaux,
professionneds oa ganté) et e ravail #rod avec les associabons.

Paréanir & vaccingr les popuiations plus Goignées du systéme de sains constitue une
pricrité, et nous allong & cat égard renforcer la mise en place de centres ad hoc, tel que celui
oisert & DCrancy le 15 février demier Ces cenlres peuvent en oulre sccuailir des équipes
maobfas, qu permatient de créder ou de mainterr un climet de corfiance au plus prés des
populstions concamées. Naus conlinuenons 3 cat égard A travailler en lien dbroit aves le tisau
aesaciatd ofin d'adapier nos réponses sux basoms du tarmain,

Enfin, nous déployans & parir du 27 mars un systéme dappel par |Assurance-maladio des
pErsoAnEs proriares non vacondes, afin da réussr 4 loucher ces putlics.

e la méma fagon, j@ scuscris & vobre recormmandation concemant la mobilisalion des
réaseaux professionnels de santé de proximié, relais essendiels pour réussir la campagne
vaconale, Une étaps importants 8 ensi élé franchie it 15 mars aves 'owearlure da la
vacsinatian par les pharmacians, mais la majorité des réseaux sonl mobiisés Sepuis le
début de la campagne dans les contres de vaceinalion Sépleyés sur toul bk tertoirs. La HAS
devrad en oulre 58 prononcer frés rapcdemanl sur fouveriure & dauires professionnzls
{chirurgians-dentstes, wilérnaires, infirmeers notamment) de kB capacité de vacciner,
parmettant ainsi de renforcar notre Torce da frappe. Yous ls soulignez, nous deviens en effat

vl

(0




commuriquer clairement sur B nouvesur lipux de vacdnation, notamment les grands
cenbres gui OUVINON U Cours des prachanes sermaings. J'el ey 'occasion de communiquer
&n ca sans lors d'un déplacement b @ mars dernier dens un canire de vacsinalion silué dans
la Crewse.

Je tians & également yous remencier pour Y08 recommandations relafives & I'accés pubic @
linfarmation. Vous préconiser I3 mise an plece dun sibe intemet unigue o8 raférence
regraupant Fensemble des nformations et saeoirs sur la campagne da veccinabon confre [a
COMID — 19, Jantends vedre raisonnemeant - la mullipheation des canauy dinfarmation peut
parfois compliguer l'accés & cetie infermalion. Pour autant. il apparail aprés éude que Bas
difffrants sites. actusliernent & disposition du grand public sur la campagne de vaccnation
sont complémentaires e ulilists par différerts types de public. Nous ne privikgierans donc
pas & oo stade |a mise e place dun espace unigue.

Je tiens cependant & saluer |3 mise an igne de la platefarne vaceinationcovid lecese Ir qui
parmet de fare remontar les mleregations de nos concltoyans ot oo répondre & leurs
guestions A travers ks réponses apporides par le Consail d'Qrientalion de la Stratégia
Vaccinale du Professsur Fischer, Concarnant la platefarme t&kphonique du pubdc en quite
informations, un numére national (0 S00 130 000) a 4 mes en place dés e début de la

CAM@EGNE.

Erfin, wes recommandabons en mabigre dinformalion el de  communication  sonl
extrémemant précieuses pour la réussite de la campagne. Vous | saves - 'adhésion dies
Frangeis & |l waconalion est un enjeu crucial et elle ne poura == faite sans une
cormmurication qui passe par la diffusion de messages cairs e accessiblas & fous sur ks
bémdfices de la vaccination, Je ne peux que vaus rejoindre quant & Mimporance des
prolessionnels de prodmité dans celte campagne, nolemmant car les Frangais lewr font
largament confiance. J'ai eu & plusieurs reprises Foccasion de m'exprimer devant auy, ainsi
que b miniskre des Solidanités el de la Santé,

La présigerd du Conseil d'Crientalion de la Stratégie Vaccina'e Mlain Fischer est par allaurs
en lien aver gux irds régulisrement 4 revers des webinaies visanl & répondre & haurs
guestions el difuser las dlémants dinformation dont #s o besain el quile powmont relayer
au plus prés du tarrain.

Comme vous e soulignes, neus nous appuycns dgalement au quolidien sur les Slus locaux
pour recueilic leurs remontéas de temain of favoriser ladhdsion de nos conciloyens
Sagssanl de 'afichage des suppors de communicalion dans tous les leux de sarié
sseuaillan du public, caux-ci sont d'cres el dég allichés dans lag centras de vaccinabion e
nous devans amplifier ce mouvemenl. Sur |8 réalisation dancarts of de spals, il s'agl d'un
élément essentiel de notre campagne de communication, ef vous aver pu conslater gue
nous avons cormeence & difuser des spots Ekvisuels depuis le début du mole.

Entin, vous soulignez quil nous faut uliiser les canaux les plus appropries que sant les
réseaux sociaux b ! ou g mllusncaurs pour ke public plus jeene el b presse spbcisisde
pour les parsonnes dgées. J'al signak ces proposiions perfinenles & mes sendoes afin que
nous puEsians ampliiar nos messeges vars ks publcs visés,

En vous remerciant de nowea, j& vous prie de croire, Monsieur le président, a I'assurance
de mas salutations les medleures,

ra

CASTEX
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N°24 TABLEAUX DES QUATRE QUESTIONS
TRAITEES EN SOUS-GROUPES
D'« ANALYSE DE CONTROVERSE »

Question n°1 : Faut-il mettre en place un pass vaccinal quand tout le monde aura eu la possibilité de se faire vacciner 7

De quoi parle-t-on ? Le « passeport », Itrme Jund.lque certifie l'identité de la personne. Dans le contexte de cette question. il s'agit de questions

sanitaires, de vaccination et/ou données

Les termes de « Carnet vaccinal », de pas:

en liaison avec la fonction précise de cet outil de :hmslnme dénomination non équivogue.

s apparaissent. Il conviendra,

Sur quel périmétre 7 Nous avons fait le choix de resserrer le périmétre de notre analyse au territoire national, sachant que I'UE travaille a un projet
légslatif de « certificat vert numérique » dont 1'objectif est de faciliter les déplacements dans I'UE en apportant les garanties sur Iétat sanitaire de la
persomne. 1l conviendra cependant de poursuivre notre analyse en intégrant les problématiques des territoires ultra-marins.

Dans quelle temporalité 7 En reprenant les termes du Professewr Delffaissy (audition devant la commission temporaire « Vaccination» le
17 mars 2021), interrogé sur le Pass vaccinal, question qu'il qualifie de « prégnante, sociétale. il est urgent de réfléchir, pas forcément de décider... ». 11
souligne également que les choix de priorisations, I"approvisionnement en vaccins parfois soumis 4 des confraintes externes, induisent un délai important

avant 1’accés possible a la vaccination pour tous, et des jeunes en particulier.

conférence de presse du 25 février

+« Faciliter le systéme d’alerte »...
«Intégrer dams ce pass samifaire des
éléments de tests négatifs récents. on
pourra Tegarder si vous avez été
vaccing ».

Covid-19 : le « pass sanitaire »
d'Emmanuel Macron est-il un
passeport vaccinal qui ne dit
pas son nom ? - ladepeche fr

des comnaissances aujourd i
(voir controverse scientifique).
le vaccin ne protége pas de la
capacité a transmettre et les tests
ne protagent pas bien sir de
contamination.

OULPour NON/Contre
Sources Arzuments Saurces
La restriction des libertés -
» La vaccination west pas|Emmanuel HIRSCH,
obligatoire en France, y compris | professeur d”éthique ‘médical
pour les personnels de santé. Le | Libération le 21/0221
passeport  vaccinal est ume
discrimination sécuritaire.
Envisager la vaccination comme
un meénte qui permettrait de
s’autoriser ce qui sera interdit &
d’autres n’est pas acceptable.
+ I y a un risque évident de |Karne LEFEUVRE. Membre
Tupture d"égalité du Conseil Consultatif
Wational 4"Ethique,
Quest France le 17/02/21
= «Il convient d’indiquer (.} que | David Guyon, Avocat
Te debat me portera pas sur la | Le 9/03/21
question de savoir si I'on est | Le passeport vaccinal estil
pour ou contre ce vaccin, mais | légal ? Par David Guyon,
‘bien de savoir si notre société est | Avocat (ullage-justice comn)
préte  accepter de légaliser une
discrimination pour motif de
santé, en acceptant d’exclure de
la vie sociale les individus qui
refuseraient de 5™y soumettre. »
ATgument sanitaire - permefire de frquenter & Contre-arguments
nouvean des lienx aujourd’hmi  fermés
(restaurants, mmsées, cinémas, efc...) sans + Systéme d’alerte : voir plus lom
mettre en pérl la situation sanitaire. protection des données.
Tout en restant dans 1 concept encore flou, le | La dépéche fir * FEléments sanitaires: en |'état | Confroverse scienfifique.
chef de I'Etat dévoile plusieurs pistes dans sa | Le 26/0221 CESE. le 29/03/21

Développer un traitement pourrait
permetire d'arriver au méme résultat

+ L’Agence nationale de sécurité

du médicament (ANSM) a
publié wn  commumiqué
permet l'utilisation de o

bithérapies contre la Covid-19.
Deux médicaments a base d'une
de deux anticorps

Le Parizien avec AFP, le
15/0321

Covid-19:

I'Agence du
Lo




de synthése sont autorisés pour
traiter précisément, dés
I'apparition des symptomes, les
adultes les plus & risque de
forme grave.

Chercheurs et professionnels de
santé du monde entier travaillent
d'arrache-pied pour tenter de
trouver un traitement efficace
pour vainere le virus. Si le
vaccin commence tout juste a
peindre le bout de son nez. des
essais clinigues de médicaments
sonf en ce moment méme
réalisés dans plusieurs endroits
du globe. Hydmxychlomqmne
Dexaméthasone, alquence,
BCG, Interféron alphx Jb..
autant de traitements
potentiellement que les
meédecins du monde entier
testent ou ont déja testé sur les
patients a différents stades de la
maladie a travers ces essais
cliniques.

Le géant pharmaceutique Merck
et le laboratoire aménicam
R.\dgeback Biotherapeutics ont
énoncé des Tésultats

euoeq'u.l

Sortiraparis.com
Laurent P., Caroline J., Manon
C..1e 08/03/21

Covid : les traitements et
vaccins encore a lémde -
Sortiraparis.com

La depeche fi. 1e 07/03721

Traitement contre le Covid-19
les bons espoirs  dun

médicament admuusuable par
yoie orale - ladepech

conceme un
administrable par voie orale,
contre le Covid-19. Celui-ci

aurait 1m impact significatif sur
la charge virale

Seul moyen de retrouver une vie sociale :

Parmi ses rares défenseurs dans le
monde médical, le Professeur ADNET,
juge ce document « éthique », «si le
vaccin  s'avére efficacen, car il
« permettra un retour a plus de libertés,
une vie sociale retrouvée et la
protection de nos ainés ».

C’est une possibilité d'un retour 4 la vie
d'avant qui permefirait a certans
d’accéder a certains lieux et activités.

Premier argument «Pour» issu de la
plate-forme de consultation du CESE,
sur «que pensez-vous du passeport
vaccinal 7» (débats ouvert du 17 février
au 7 mars 2021, 110 507 réponses)

« Foouvrir les lisux fermés ».

« Du moment ol on vérifie |'efficacité
du vaccin et som inmocuité, <lest
évidemment la clé powr rowvmr la
société ».

La depeche.fr, le 18/03/21
Passeport  vaccinal:  sésame
pour une «wie mormalen ou
attemte  aux  libertes? -
ladepeche fr

G PIALOUX, infectiologue,
France Info, le 01/03/21

Confinement strict. vaccination
des  soigmants.  passeport
vaccinal tests salivaires dans
les écoles. ILe «Bh30

)

Le CESE,  participation
citoyenne, le 17/03/21
Grande consultation sur le

passeport _wvaccinal les
résnltats sont en liene || CESE
(lecese fr)

F. BAYROU, RTL Grand Jury,
le 0770221

Coronavirus et passeport
vaccinal : Francois Bayrou
persiste et signe (rtl i

RAPPORT

DECLARATIONS DES GROUPES
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Seul moyen de reprise économique

Sans aborder Ia dimension
intemnationale, la réouverhme des lieux
de restauration. des musées et lieux de
culture en lien avec le secteur
touristique est abordé par
JLAGARDE : «c’est le secteur le plus
important pour notre économie ».

Ce point est complété par le président
de la Fédération Hoteliere de Nice : « le
passeport vaccinal est un argument
commercial en plus ».

JIAGARDE, Deputée UDL
France Inter, le 29/01/21

D. CIPPOLINL président de la
Fédération de 1'Hotellerie, de
la Restauration et da Tounsme
Nice Cote d’Azur

Libération, le 29/01/21

Questions relatives a la protection des
données et controles :

* La création d'un pass numerique
présente des risques pour la
protection des données
persomnelles de santé.

Evidemment, le Pass samtare

dématérialisé pose aussi la

question de la protection des

données, surtout quil s’agira de
sdical

Y. NABAT. juriste
France Info 11/03/2021

K AIT KACI ALL CNET,
Le 11103121
o sanitaire - .

de «revivie normalementy

données ou
personnelles  semsible.  Pass
sanitaire : ce que l'on en sait du

sésame qui permettrait de
«revivre mnormalement» Le
dispositif devra notamment
respecter le RGFD, cest le
souhait exprimé par Ursula von

CNET France

der Leven (UE, donc lien avec

international).
* Enfin le Professeur
DELFRAISSY lors de son

audition par notre Commission a
soulevé le pomnt sur la nécessité
de mesures pour protéger les
données de santé, s'inferrogeant
sur « qui va faire les contrales ?

Professeur DELFRAISSY,
entretien au CESE le 17/03/21

pour inciter un maximum de persommes a se
faire vacciner :

Le caractére mcitafif est particuliérement
présent dans D'infervention de F. LENGLET,
sur RTL. le 1* mars demier: «ce serait un
stimulant considérable pour la vie sociale et
économique, c’est aujourdhui le meilleur
instrument de relance disponible »

FLENGLET, RTL, le
01/0321

Coronavirus : le passeport
vaccimal « meilleur instrument

de relance dispomible ». pour
Lenglet (lfn)

la personne aura-t-elle
dslé de police 7 »
Imposer un pass vaccinal peut ére un oufil Contre-arguments : Plusieurs contre-

arguments sont développés pour pointer
les fieins & la mise en cewvre, par le
méme auteur dans le méme article

* wau nom des  libertés
individuelles » mise aussitst en
dialectique avec
« confinement ».

* La pnonté donnée aux semiors
écarte 'accés des jeunes, «ca

veut dire que les jeumes
Testeraient quasi-confinés.
Tmp »

F.LENGLET,
01/03/21

RTL le

Coronavirus le passeport
vaccinal « meilleur instrument

Lenglet (dl )

Questions ou difficultés méthodologiques rencontrées :

La recherche de sources récentes n'est pas toujowrs facile en fonction des actualités.

1 serait important de dater clairement les arguments. ceux-ci étant soumis a variations importantes. Les points de connaissance et d’information sont forcément
« & date ».

Les questionnements tels que formulés par un collectif plus large ont nécessité une ré-interprétation. et pour certains ont dil etre abandonnes.




Avez-vous pu épurer la controverse ou avez-vous manqué de temps 7

Faute de temps nous n’avons pu épurer les controverses. Ce sujet mériterait probablement d’etre prolongeé. tant sur la question des départements ultra-marins
que Sur certains points peu développés

Des enseignements a partager sur le contenn des échanges ?

Les échanges ont été fructueux, la collaboration a permis de partager la prod d méme en di iel, et I'expérience a été appréciée par tous les
membres

Synthése

De quoi parle-t-on ? Le «passeport », herme ]und.lque certifie l'identité de la personne. Dans le contexte de cette question. il s"agit de questions
sanitaires, de vaccination et/ou données . Les termes de « Carnet vaccinal », de pass apparaissent. Il conviendra,
en lizison avec la fonction précise de cet outil de chmsu'\me d.enulmmtmrnnm équivoque.

Sur quel périmétre ¥ Nous avons fait le choix de resserrer le pénmetre de notre analyse au termitoire national, sachant que I'UE travaille a un projet
législatif de « cerhﬁ:at vert numerique » dont I'objectif est de faciliter les déplacements dans I'UE en apportant les garanties sur I'état sanitaire de Ia
persomne. 11 iendra cependant de p ivre notre analyse en intégrant les problématiques des territoires ulira-marins.

Dans quelle temporalité ? En reprenant les termes du Professeur Delfraissy (audition CESE du 17/03/21), interrogé sur le Pass vaccmal, question qu'il
qualifie de « prégnante, sociétale, il est urgent de réfléchir, pas forcément de décider... » Il souligne également que les choix de priorisations,
I"approvisionnement en vaccins parfois soums a des contraintes externes, induisent un delai important avant l'accés possible 4 la vaccination pour tous,
et des jeunes en particulier.

Les arguments qui ont pu etre collectés s’articulent autour des thématiques :

« Pour »

Sanitaire : ce pass pourrait permetire 1a réouverture de lieux actuellement fermés sans mettre en péril la situation sanitaire.
Vie sociale - retrouver la vie d’avant.

Vie économique : seul moyen de reprise économique.
Relance de la Campagne de vaccination par une incitation pour un maximum de personnes

« Contre »

Juridique, Ethique : 1a réduction des libertés. la rupture d'égalite pour ceux qui ne powTont recevoir ce pass.

Sanitaire - le dé d'un ou de pom'mlt permettre d"arriver 4 une maitrise de la pandémie sans passer par un pass clivant
Protection des domnées : Le caractére médical, p ] oblige 4 une confi ¢ particuliére. Quelle protection de ces données ? et son corollaire : qui
contrélera 7

En conclusion, le temps nous a mangué pour approfondir les arguments, en particulier sur » vie sociale » et « vie economique », et regarder de plus prés les
spécificités des départements ultra-marins. Il serait peut-étre également utile de prolonger cette étude en mettant en perspective avec la question des
déplacements a |'étranger, volontairement laissée de coté.

Enfin, nous notons combien cette analyse a mis en évidence la corrélation. la nécessaire articulation avec d’autres questionnements (pass obligatoire et
protection de la contanmination par le vaccin 7, ou pass oblig; et non 7). chacune de ces entrées nowmissant une réflexion systémigque
plus globale sur la campagne de vaccination en général

Question n°2 : Faut-il rendre la vaccination contre la COVID obligatoire pour les personnels de santé 7
De qui parle-t-on 7

5 agit-il de toute p ble d"étre mobilisée dans le cadre de la vaccination (vétérinaire 7 émdiant en médecine 7) de personnel médical en contact
aver des personnes malades de la Covid ? de toute per ac des malade et/on a risque ? (Axiliaire de vie) 7 etc ?

Cette question est d"autant plus importante que certames obligations (notamment de vaccination) s appliquent d’ores et déja a certames de ces catégones et pas a
d’aumes. Un état des lieux des différentes obligations légales déja en place serait a faire.

De quoi parle-t-on 7 O en est-on de I'avancement de la vaccination du personnel de santé 7

AuS mars 2021 : 40 % des personnels des Ehpad et 30 % des scignants, en ville et 3 'hopital, avaient jusque-13 été vaccinés. A I'AP-HP, 36 % du personnel
médical (Etude du Point relatée par I'AFP le 4 mars).

Professeur Delfraissy (audition du 17/03) : le taux de vaccination est plus faible pour les personnels les moins qualifiés. Pas plus de 30% des aides-soignantes
(y compris en réanimation).

Janvier 2020 : 60 % des soignants déclarait une intention de se faire vacciner. avec de fortes nuances chez les aides-soignants (30 %), les infirmiers (47 %)
et les médecins (82 %) - enquéte menée par le groupe démde sur le risque d’exposition des soignants (Geres).

Préalable essentiel : cette question ne se pose que si les doses de vaccins sont suffisantes.

Une expérience de personnels dans un service de réanimation qui n'a en accés au vaccin que trés récemment (13j)- source - collectif citoyens-17/3.

o NON
= Sources A Sources
1. Les personnels de samté sont | Plusiewrs syndicats de persommels 1. La vaccination n'est pas un
parmi les plus exposés au virus | médicaux sont montés au front rempart a la transmission
et doivent done se protéger eux | réclamant Ia vacecination
méme et leurs proches immédiate et prionitaire de tous les | $'il faut contimuer tous les gestes barriéres

soignants hospitaliers, de ville et | comme avant cela ne sert a men. Or on ne
du meédico-social, parce qu’ils sont | peut pas encore affirmer avec certitude,
les plus exposés. faute d’essais validés 4 grande échelle, que

RAPPORT
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Gréve du 25 janvier 2021:
intersyndicale Action Praticiens
Hépital (APH) réclame la priorité
4 la vaccination des persomnels de

Guillerm,  président

la vaccimation ferait obstacle a la
transmission du virus

Les vaccins ne semblent casser qu’une
partie  seulement des transmissions
— wpeut-éire entre 30 et 60 % »— et ce,
malgré les données encourageantes
des grandes éudes menées en Isragl Dans

Judith Mueller, professeuwre &
I"Ecole des hautes émdes en santé
publique (EHESP) - France Info
— 5 mars 2021

effets secondaires
D aillenrs -
- Les aufonités avaient recommandé

um échelonnement de la vaccination
pour éviter de désorganiser les

Fédération ‘Nationale des | ces conditions, il n'est pas
préconise une | mtuitif « d 'obliger les soignanis a se faire
vaccination obligatoire pour tous | vacciner et de leur dire de continuer a
les personnels de santé. porter le masque », d’autant que certains se
sont plaints d'effets secondaires.
Etudes israélienne et écossaise
Conire argument évoquées par le Professeur
Les demiéres études montrent une | Delfraissy et PH Duée (président
limitation de la transmission & 60 % au|de la section technique du
moins CCNE) - audition CESE -17/3/2
1. Devoir  déomtologique de | Appel des sept ordres des 2. Une partie du persomnel n'est pas | Site intemet de France Inter par
protéger leurs patients professions de santé  publié contre le prmclpe de se faire | Cécilia Arbona 10 mars 2021
dimanche dans la presse. vacciner mais conteste le fait de
n*aveir accés qu'a I'Astra Zeneca
Il ne serait «pas anormal d'inscrive le | Daniel Guillerm, président de la (AZ) et préfére attendre le Pfizer.
Covid a la liste des vaccins | Fédération nationale des infirmiers
obligatoires » pour les soignants. (ENI). AFP
2.1. L*AZ suscite encore beaucoup de
Code de [a Santé publique. réserve sur son efficacité et sur les

Judith Mueller, professeure a
I'Ecole des hautes émdes en santé
publique (EHESP). rappelle a
France info le 5 mars

services (améts de travail liés aux
effets secondaires du vaccin)

Décision de suspension de ce vaccin
par mesure de précaution (caillots
sanguins).

2.2. « Lutte des classes de la pigire »
chez les soignants 7

Dans certains centres de vaccination et dans
des établissements de soins, des médecins
regoivent des injections de vaccin Pfizer
alors que des infirmuéres ou des
kinésithérapeutes se retrouvent d’office
avec des doses d'AstraZeneca. Pour le
docteur Beaulien, cela semble difficile
de « demander  des infirmiéres de se faire
vacciner avec un vaccin qui risque de les
fatiguer pendant un ou dewx jours, et de leur
demander de refourner au ftravail le
Iendemain, quand le boss, lui, a eu droit @
un Pﬁ;gr qui, a p'rwn est mieux foléré
d'aprés le refour qu'on en a. »

Des infirmiéres qui se sentent me]msees et
qui se braquent face aux injonctions 4 aller
se faire vaccier sans avoir le choix du
produit et auxquelles la fédération nationale
des infirmiers (FNI) lance un appel pour
e vaccination générale et en urgence, sans
pol :

Contre argument 1 sur I'AZ :

Ouest France le 12 mars 2021




Llefficacité de I'AZ  amplement
démontrée pour les plus jeunes et en bonne
santé

« On en sait plus sur le vaccin AZ que sur
les omires vaccins», affirme Christine
Rouziowx. Depuis que le vaccin a été
autorisé fin décembre, le Royaume-Uni
vaccine en effet 4 tour de bras avec ce sérum
inventé dans son pays. A ce jour, plus de
22 millions de personnes ont recu au moins
une premiére dose, men qu’au Royaume-
Uni« On a donc un refour d’expérience
assez important, bien supériewr a celui
qu'on peut avoir avec des essais
cliniques ». Et sur le nisque de caillots de
sang, « ¢ 'est une fréquence qui est a peu
prés celle que ['on observe dans la
population générals ».

Contre arpument J sur la différence de
Araitement entre médecin et infirmiéres

Si cette information était avérée il faudrart
effectivement réserver en priomté les
vaccms ARN messager au personnel de
santé (car ils sont plus efficaces sur les
différents variants) mais cela ne justifie pas
de dénigrer et refuser pour autant le principe
de vaccination.

Rémi Salomon, président de la
commission meédicale de I'AP-
HP, le 12 mars sur France Info

LCI 6 janvier 2021 — de I'intérét
des dé d’ 2

3. Devoir  d'exemplarité:  les
Francais perdront 1a “ils
woient le personnel de santé refuser

de se faire vacciner

3. Ce nm'est pas digne d'une
démocratie debliger a se faire
vacciner

Benoit Blanc président des
médecins libéraux de Dordegne

A confrario, 1l faudrat pmeux
communiquer sur le personnel de sante qu
se vaccine et les valoriser (par exemple
dans des mini reportages téle et réseaux
ociawx).

«Je n'oime pas les obligations »,
considérant que la vaccination « est pluidt
de l'ordre de |'éthigue ef de ['engagement
professionnel ».

Contre arsument

- Cest un choix politigue normal
dans ume démocratie d’équilibre
enfre choix personnel et protection
collective.  D’ailleurs  certains
vaccins sont déja obligatoires chez
les professionnels de samté. Les
) les  profe 1
exposés et le persomnel des
laboratoires d’analyse médicale ont
déja I'obligation d’&tre vaccinés
contre I'hépatite B, la diphtérie, le
tétanos et la poliomyelite.

- Les risques liés aux vaccins restent
largement inférieurs an bénéfice sur
1a santé collective.

Jean-Paul Ortiz, président de la
médicaux  frangais (CSMF) -
France Info — 5 mars 2021

4.Covid-19 est aujourd’hui la premiere
maladie nosocomiale de France

Sur les 44 40lcas d'infections
nosocomiales de Covid-19, prés de 27 000
sont des patients contre plus de 17 000
professionnels de santé et seulement 10
visitenrs. 186 décés. Dans une émde
réalisée par Santé publique France, dans
57% des cas un patient était 4 1'origine de
la transmission. Pour freiner davantage la

i de la démie, la

Site de France Info le 2 mars

4. Cen’est pas Ia voie la plus efficace
pour favoriser la généralisation
de la vaccination

Jean-F: i Geh:

« Toute initiative visant a la

fe de méd du travail

le est la bi »,
mais il n’est pas convaincu par la nécessité
d’en passer par une obligation. Importance
de l'exemplarité danz les petites unités,
avec des responsables d’équipe qui se font
vacciner, « ce qui @ tendance a entrainer les
équipes .

au CHU de Rouen, membre du
Haut Conseil de la santé publique
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vaccination des professionnels de  santé
Teste I'ime des principales armes contre le
coronavirus

Une situation jugée « inacceptable » ()
La vaccination faisait « partie des bonnes
pratiques », au méme titre que « le port de
la charlotte, du masque ou de la blouse
pendant les soins ». Ne pas se faire
vacciner pourrait méme constituer « une
faute professionnelle ».

Frangois Chast, chef du service de
pharmacie climque de [’hépital
Necker.

France Inter — 9 mars 2021

Importance des discussions locales, afin
de « discuter  des  ressentiz» et de
dissiper « les craintes » des uns et des
autres.

1 obligation de vaccination est « @ double
wanchant car on crée des blocages ». « Je
suis favorable d la généralisation du vaccin
mais quelle est la facon la plus mtelligente
pour convaincre les gens 7 »

« La meilleure réponse a la défiance n'est
pas Dobligation ».

En voyant I'efficacité du vaccin sur les
médecins (qui sont plus vaccinés et tombent
moins malades), le reste du persomnel de
santé va ére plus ouvert a la vaccination
(effet ruissellement).

« (...} je pense que pour les EHPAD, les
soignanis et infervenants qui ne veulent pas
se faire vacciner - cela pose un probléms de
P mais aussi de resp bilité- ne
devraient pas éme mis en comtact des
pensionnaires. ( ... ) En revanche je sevais
partisan  de rester sur la base du
volontariat, nen pas pour des raisons
morales, mais pour des raisons beancoup
plus pri () Jai le

qu’on parviendra a un meilleur niveau de
protection  par la  conviction, Ia
présentation, ['enthousiasme et la

Bruno Pozzetto, chef du service
de virologie du CHU de Saint-
Etienne (Loire) et membre du
Haut Conseil de la santé publique
(HSCP)- France Info — 5 mars
2021

Olivia Grégoire 4 novembre
2020 sur LCT

Professeur Delfraissy Audition
CESE- 17/03

Audition du Professeur Axel
Kalm devant la Commission
temporaire du CESE - 18 janvier
2021.

vaccinale »

mansparence  que par  linjenciion

5. C'est une attente des Francais
65% des Francais favorable a wune
vaccination obligatoire des soignants

Sondage - Cnews 11 mars 2021

5 Clest  une

Tobligation: ne pas contraindre
mals encourager

promesse  du | Déclaration du Président de la
gouvernement de ne pas recourir a | République

Judith Mueller, épidémiologiste
a franceinfo
6. Risque de désorganiser les soins

Judith Mueller, professeure a
I"Ecole des hautes études en sante
- SIc’estune obligation il doit y avoir | publique (EHESP), rappelle &
une sanction (mise @ pied). Risque | France Info le 5 mars
de perdre du personnel soignant qui
serait mis a pied en refusant de se
faire vacciner.

- FRisque de gréve / conflit qui
mobilise les personnels soignants.

Or on a besoin de tous les bras
7. Négation/ relativisation de la crise | Témoignages de terrain relevés
samitaire par les membres du collectif

1a covid ne fait pas tant de morts que cela
Mangue de transparence sur la réalité des
chiffres, voire mensonges délibérés.

On n'a pas assez de recul sur 'effet de Ia
vaccination sur le long terme.

Confre argument: une communication
positive auprés du personnel soignant est
tout autant nécessamre aupres des SDlgDﬂIltS
qu’aprés du grand public.
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8. Il n'y a pas de consensus au sein | Figaro Santé mars 2021
des personnels médicaux sur ces
sujets et beaucoup de catégories de
personnel de santé différents avec
des contraintes légales différentes et
des pratiques professiomnelles trés
variées.

Questions ou difficultés méthodolegi renconirées

» De qui on parle quand on parle de persomnel de santé (vétérinaire ? étudiant en médecine 7 auxiliaire de santé 7). Un état des lieux a faire des différentes
obligations légales déja en place.

Svnthése
Faut-il rendre la vaccination contre la COVID obligatoire pour les personnels de santé ?

Préalable : Cette question ne se pose que si les doses de vaccins sont suffisantes

RAPPORT

De qui parle-t-on 7 S’agit-il de toute personne susceptible d’étre mobilisée dans le cadre de la i (vétér 7 étudiant en médecine 7) de
personnel médical en contact avec des persomes malades de la Covid 7 de toute py accompagnant des p malade etion a nsque ? (Auxiliaire
de vie) ? etc. 7 Cette question est d"autant plus importante que certaines obligations ( de vaccinati \etregles dé: 5”appli d’ores

et déja 4 certaines de ces catégories et pas a d’autres. Un état des lieux serait a faire.
Ou en est-on de I'avancement de Ia vaccination du personnel de santé 7 Une progression lente, des réserves minoritaires mais réelles.

«  Au 5 mars 2021 : 40 % des personnels des Ehpad et 30 % des soignants, en ville et 4 1"hépital, avaient jusque-la été vaccinés. A I'AP-HP, 36 % du
personnel médical (Etude du Point relatée par I AFP le 4 mars)

+ Professeur Delfraissy (audition du 17/03) : le taux de vaccination est plus faible pour les persomnels les moins qualifiés. Pas phus de 30 % des aides-
soignantes (y compns en réanimation).

Janvier 2020 - 60 % des soignants déclaraient une intention de se faire vacciner, avec de fortes mances chez les aides-soignants (30 %), les infirmiers
(47 %%) et les médecins (82 %) - enquéte menée par le groupe d’étude sur le risque d’exposition des soignants (Geres).

Parmi les arguments « contre », certains relevent d une opposition a la vaccination, d*autres ne remettent pas en cause le principe méme d*une
généralisation de la vaccination du personnel de santé mais réfutent I'obligation comme moyen d'y parvenir.

Qui a a la vaccination obligatoire pour le personnel de santé Non 3 |'ebligation du vaccin pour le personnel de santé
1. Les personnels de santé sont pmm les plus exposés an vims et 1. Lavaccination n’est pas un rempart i la transmission.

dorvent done se protéger eux méme et leurs proches.
2. Une partie du persomnel n'est pas contre le principe de se faire

2. Devoir déontologique de protéger leurs patients. vacciner mais conteste le fait de n*avoir accés qu'a I'Astra Zeneca
(AZ) et préfére attendre le Pfizer.

3. Devoir d’exemplarité : les Francais perdront la confiance s°ils veient

le personnel de santé refuser de se faire vacciner. a. L AZ suscite encore beaucoup de réserve sur son efficacité et
sur les effets secondaires (+ contre argument).

4. Covid-19 est aujourd hui la premiére maladie nosocomiale de b. «Lutte des classes de la pigiire » chez les soignants ?
France. (+ contre argument).

5. C'estune attente des Francais : 63% des Francais favorables 4 une 3. Cen'est pas digne d'une démocratie d"obliger a se faire vacciner (+
vaccination obligatoire des soignants. confre ).

DECLARATIONS DES GROUPES

4. Cen’'est pas la voie la plus efficace pour favoriser la généralisation
de la vaccination.

5. C’estune promesse du gouvernement de ne pas recourir a
I"obligation.

6. Risque de désorganiser les somns.

7. Négation/ relativisation de la crise samtaire voire complotisme.

1

8 DNn'yapasdh Snfite au sein des p médicanx.

L'identification des arguments pour et contre et les échanges au sein du groupe ont fait ressortir :

- La couverture maximum du personnel de santé doit étre retenue comme un objectif. méme pour la plupart de ceux qui sont contre la vacemation. Cela
mérite d°étre clarifié¢ afin de ne pas amalgamer ceux qui sont contre la vaccination avec cewx qui pensent que 1"obligation n’est pas le meillenr moyen de
genéraliser la vaccination Sinon le risque serait de donner trop d’importance au courant antivacein.

- Dans tous les cas (obligation ou pas). la ication sur la ion devrait &tre moins anxiegéne : pas facile pour le persumlel de santé d"étre an
quotidien le relais d"ume vaccination anxiogéne (conditions d"accueil ultra sécurisées, discours et d sur les effets ..) sans qu'il y ait
pour équilibrer de la decumentation ou des supports de oammumcﬂnan encourageants. Quelques idées - mobiliser des jennes du w’\m:e civique, émdiants
pour accueillir et « animer » les centres de vacci mettre & d des broch et supports vidéo diffusant des messages et des témoignages
positifs.
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Question n°3 : Lorsque le nombre de doses sera suffisant, faudra-t-il rendre le vaccin obligatoire *

https://theconversation com/sh

ould-covid-19-vaccmes-be-
mandatory xperts

confinement sévére serait tout aussi
efficace. Des études faites dans les pays
nordiques ou les vaccmations sont
obligatoires ont montré que les résultats
n'étaient pas plus probants que chez
leurs voisins qui ne ['avalent pas
imposée. Le taux de décés avec la
Covid reste relativement faible.

[} NON
Arg Sources Zuments Sources
Dapres certains specialistes cela serat la seule | hitpsfwww courrierinternatio | Une telle obligation serait mefficace et | hifps//www courriermternatio
fagon d’obtenir " immunité collective. . éthiquement contestable. Un rticle/controverse-

hitps://theconversation com/sh
ould-covid-1

Bendre la vaccmation obligatore de
facon insidieuse serait me stratégie
nsquée (Le Monde)

risquee_6064786_3232 html

Les Francais sont parmi les plus
« vaccino-sceptiques » au monde. Pour
atteindre wne immunité  suffisante,
I'hypothétique vacein contre la covid-19
sera-t-l  remdu bl ? Le

tips:fwww letelesramme fi'd

=

vaccin-powrrait-il-etre-rendu-
blizatoire-08-09-2020-

Gi t juge le debat

12613263 php

Powr l'nstant, le ministre des
Solidarités et de la Santé botte en
touche - «Je n'ai absolument pas lss
clgfs aujourd’hui pour pouveir vous
répondre sur cefte questionn, a-t-ll
répondu @ un jounaliste, lors d'une
conférence de presse a Matiznon. le
2T aolt demier Olivier Véran se
retranche  demiére la  neécessité  de

collecter, d’abord, des
recommandations de la Haute autorté
de santé, de I'agence du médicament,
wqui dit quiun vaccin est mir et
efficace », et dn Haut conseil de la santé
publique «gqui nous domne les
populations cibles @ vacciner en
priorité ». Il a néanmoins rappelé que
wle meilleur maoyen d afteindre une
imnumité de la population, c’est la
vaccination. C’est le meyen le plus siir,
le plus efficace, c'est ainsi qu'on
dradique les maladies qui circulent ».

Aux Etats Unis, ou D'aversion d'une
partie de la population est vive contre
des mesures contraigmantes comme le
simple port du masque. la question
semble réglée : le vaccin anti-covid-19
ne sera pas obligatoire. Le docteur
Anthony Fauci, directeur de 1"Institut
aménicain des maladies infectieuses, a
déclaré le 19aolt qu'on ne pouvait
«pas obliger, ou tenter de forcer les
gens A se vaceiner ». « Nous ne "avons
jamais faitw, a déclaré ce haut
responsable, membre de la cellule de la
Maison Blanche sur le virus. « On peut
le rendre obligatoire pour certains
groupes, comme les  personmels
médicaux, mais on ne peut pas le faire
pour la population générale», a-t-il
exchu

Emmanuel Macron I'a affimé de
maniére nette dans son allocution du 24

ance. fi/sante/ vacein/covid-




:la ne sera pas
obligatoire en Framce. « Je veuv éfre
clair, je ne rendrai pas In vaccination
obligataire », a-til déclaré, souhaitant
que cette nouvelle étape dans la lutte
contre la pandémie de coromavirus se
fasse « de maniére tramsparente, en
partageant & chaque étape, toutes les
informations, ce que nouws savons,
COIINE C& gUle NOUS NIE SATONS Pas ».

Dans le cadre d’une vaccination obligatoire,
c’est historiquement le législateur qui a marqué
sa compé . Depuis la p & inatl

obligatoire instaurée en 1902 pour lutter contre
la variole; en passant par la vaccination
antitétanique et antidiphtérique de 1940, puis
celle contre la tuberculose (BCG) de 1930
suspendue ensuite a I'égard des enfants et des
adolescents, ou encore celle prescrite par la loi
de 1964 pour endiguer la poliomyélite ; jusqu’a
la loi du 30 décembre 2017 ayant finalement
étendu & 11 le nombre de vaccins obligatoires
pour les enfants nés a compter du ler janvier
2018, c'est toujours la loi qui est miervenue
pour donner a la vaccination son caractére
obligatoire. La vaccination heurte frontalement
la liberté de comscience et de maniére plus
générale, la  question des .« garamties
fondamentales accordées aux citoyens pour
I'exercice de leurs libertés publiques » que la
Constitution 1éserve en vertu de l'article 34 3 1a

é du légis]

medical powmions-nous-etre-
obliges-a-la-vaccimation/

Du point de vwvue des libertés
fondamentales d'abord, la question
vaccinale soulevée par la contagiosité
du virus SARS-COV.2 ne cantonne pas
le débat au dilemme opposant
I"autonomie individuelle a la protection
de 'ordre public sanitaire garantie par
TEtat. Elle infroduit une dimension
collective a la liberté de conscience,
obligeant a dépasser la logique du soi-
méme conire fous, et éngeant l'acte
vaccinal en un soi-méme pour fous qui
peut rendre I'obligation autant sinon
plus fondamentale que la liberté de
conscience ndividuelle

medical powrmions-nous-etre-
obliges-a-la-vaccination/

mp

Le Gouvemnement ne pense pas rendre
la vaccination obligatoire

infectienses/zoonoses/covid

loi-vaccin-obligatoire-

1 - La décision de rendre obligatoire
une vaccination est d'amtant plus
justifiée sur le plan éthique que les
connalssances sur les fiturs vaccms et
leur capacité 3 limiter la contagion du
virus sont étendues, ce qui ne sera pas le
cas avant un certain temps pour les
vaceins contre la Covid 19.

2 - La mise en place d'une obligation de
B : fcessite que I bl

des personnes entrant dans le champ de
la loi instaurant I'obligation aient la
possibilité de se faire vacciner ; or, il
existe une forte mcertitude concemnant
le calendner de livraison des doses de

vaccin.

3 - Enfin, la HAS souhaite que la
population adhére largement 2 la
vaccination et  considére  que
I'obligation de vaccination ne doit ére
envisagée que lorsque les outils de
persuasion n'ent pas permis d'atteindre
une couverture vaccinale suffisante pour
protéger la population.

HAS - Stratégie vaccinale
contre  le  Sars-CoV-2 -
Recommandations
intermédiaires sur les
modalités de mise en ceuvre de
la vaccination

RECOMMANDATION
VACCINALE - Mise en ligne
le 15 déc. 2020

Figaro Live novembre 2020
Alexis BREZET/Béatrice
GIBLIN

1l serait difficile de trouver le « vecteur
contraignant » pour tous comme ce
qu'Alexis BREZET nomme le « verrou
scolaire » qui oblige les enfants a éire
vaccinés pour entrer en créche ou école.
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L'obligation est contre productive et
renforcera « I'axe complotiste » anfi-
vaccination.

« Regardez le fraumatisme que wvivent mos
sociétés. Om ne peut pas se permetire
anjourdhm  d'allonger la  pénode de
confinement, la période d'affaiblissement
culturel, social, économigque de notre pays ».

Article du Figare - Dinah
Cohen

Publié le 16/11/2020 a
14:15, mis a jour le 25/11/2020
418:36

Cite Yamnick JADOT en
faveur de I"obligation

Gérard Larcher, s'y est dit « faverable, si
nécessaire »_ « Quand on se vaccine, ce n'est
pas que pour soi. C'est une forme de chaine
de selidarité et de protection de I'ensemble de
la sociéte », tout en appelant 3 «un vofe du
Parlements.

Cite Gérard LARCHER. Invité

du wGrand RTI-Le
Figaro-LCl  «favorable si

nécessaire »

Pour le secrétaire général des Républicams,
Aurélien Pradié selon qui « le vaccin sera la
clé de sortie w. « La vaccinafion obligatoire est
dvidemnient une piste i envisager ».

Valérie Pécresse, partage, elle aussi, cette
ligne. L'élue franciliene veut cependant
retarder 'obligation généralisée pour gérer
« les doses » disponibles. « Il fant (dans un
premier temps) les pister et les flécher vers les
personnes les plus fragiles », avant d'entamer
une vaccination globale de la population.

Svnthése arguments Pour

Synthése ar its Contre

L'obligation vaccmale est la seule fagon
d'atteindre | immunité collective.

On ne se vaccine pas pour sol mais pour
I'ensemble de la sociéte.

L'obligation renforcerait la défiance
(courant complotiste).

Un confinement sévére et la vaccination
de tous les volontaires aboutirait &
U'mmumité  collechive  alors  que

T'obligation vaccinale comporte des
3

nisques (¢thique, défiance. ).
On ne connait pas tout sur les
(efficacités, suites...) alors q
consentement éclaré avant tout acte
médical

La confrainte peut difficilement &tre
mise en ceurvre pour tous. Quel « vecteur
équivalent a
I'impos b.hle d’accéder aux créches ou
écoles pour les enfants ?

Questions ou difficultés méthodologiques rencontrées :

Avez-vous pu épurer la controverse ou avez-vous manqué de temps 7

Eu préambule nous notons que le Zouvermement 5 “est dit 4 1" origine opposé a la mise en place d'une obligation vaccinale. Par ailleurs, a ce jour la question de
alad

vaccinale reste subord,

bilité en nombre des doses de vaccin.

Enfin nous constatons que peun d’articles sont consacrés au sujet, hormis pour le
possible que notre exercice soit partiellement redondant avec celui du groupe consacré I’ obligation vaccinale pour le personnel soignant

Des enseignements a partager sur le contenu des échanges 7

Globalement on peut dire que la controverse oppose liberté individuelle & intérét général (protection collective). Il ressort que nous disposons de davantage

d’arguments opposés 4 I"obligation vaccinale que d"arguments favorables.

]

solgnant et 1é

pour le corps



Question n°4 : La vaccination sert-elle uniquement a se protéger soi-méme ou a protéger les autres également 7

Eléments de précision : La question posée est une confroverse purement scientifique. Dans cefte confroverse, nous estimons que la question de la
protection individuelle est traitée : « oui, le vaccin est efficace pour se protéger soi-méme ». La confroverse, qui ne porte

donc que sur la connaissance de la réduction du nsque de
Ccma‘ 19 permetient- ils de réduire les risques de ir i /dec ité 7 .
ouvre & 3 ré

i té, peut éﬁe amsi : « Les vaccing conire la

. malgré cette exclusion, la

ibles : « oui », « non », et « on ne sait pas car la science nepermet pas de trancher »). Pour

wavoir 4 faire qu’ "a deux repcrnses possibles, ce qui est un prérequis 1.mpose par l'exercice, la question est reformulée
ainsi  « Sait-on si les vaccins contre la Covid-19 permertent de réduire les risques de transmission / de contagiosité 7 »
avec les deux réponses suivantes possibles : « oui, les connaissances scientifiques permettent de dire que la vaccination
réduit les risques de transmission » et « non, les connaissances scientifiques ne permettent pas de dire que la vaccination
réduit les risques de transmission ». Nous avons enfin choisi de bomer notre travail aux seuls vaceins actuellement sur le
marché en France et il apparait que des réponses différentes powraient étre obtenues pour chacun d’entre eux (ou, plus
probablement, pour chacun des deux grands principes utilisés).

OUI (les connaissances scientifiques permettent de dire que I

NON {les connaissances scientifiques ne permettent pas de dive que la

président de la ligne contre le cancer,
avance « des raisons théorigues » de
«pensern que la  vaccination
« diminue la contagiosité ».

annexe au procés-verbal de
la réunion du 18 janvier 2021
relafive a l'andihon du
Professeur Axel Kahn.

Bordetella pertussis
enfrainent ansi le dével

(coque]nche)

vaccination réduit les risques de tran vaccinanion réduit les risques de transmission.)

Ar Sources A Sources

Tout en reconnaissant qu’on ne dispose | Dire d expert. -=contre-argument : dans certans cas, la | Erude publize.

d'waucune preuve définitive n, le vaccination peut engendrer une diffusion
Professeur Axel Kaln généticien et | CESE (CT mation), | accrue du pathogéne. Les vaccins contre | Luis Solans and Camulle

l.ocht(2019) The Role of

:mc:mhe dans les wvoles

« La
fransmission asymptomatique peut donc
éfre un moteur majeur de la résurgence de
la  coqueluche dans les populations
" ==

»,

les

Pertussis.  Frontiers  in

W ﬁom:lersm org/articl
s/10.3380/fimmn. 2018.03
068/full

Relayé par Futura Santé -
www frtura-

sciences com/sante/actualit

es/vaccin-anti-covid-

auteurs d une émde de ' Institut Pasteur de
Lille.

vaccin-nempeche-pas-
transmission-virus-il-utile-

85890/

Une étude sur le vaccin AstraZeneca
prépubliée dans The Lancet en février
sUggere « une réduction de la quantité
de virus circulant dans In population
vaccinge », et donc « une diminution de
la contagiosité générale ».

Etuds prepublice.

Memyn Voycey and al
(2021) - Single Dose
Administration, And The
Influence Of The Timing Of
The Booster Dose On
Tmmunogenicity and
Efficacy Of ChddCxl nCol-
19 (4ZDI1222) Vaccine.
Preprint with The Lancet.

Iittps://papers ssm. comsol3/
papers cfm?abstract id=377
7268

-= contre-argument : cette étude, qui n’a pas encore été relue par des
pairs, ne démontre pas une réduction du risque de transmission, mais le
suggere uniquement, sur labase d"une réduction du nombre total de PCR.
positives {des personnes \aoculees) de 67 % (par rapport au groupe

dle) aprés l'ad dune seule dose. Par ailleurs, les
chercheurs rappertent qu'aprés l'injection de la deuxiéme dose du vacein,

la réduction du nombre de PCR positives n'est plus que de 49,5 % et ce

résultat, a contre sens de nos ¢ 2

. m'est pas expliqué

Une étude sur le vaccin BioNTech de

Pfizer, 4 partir des données 1sraélienne

et brtanniques, publiée en févner

indique une réduction des malarles
- e .

90 % & partir du septiéme jour swvant

la seconde dose du vaccin.

Enude publie.

Noa Dagan and al. (2021) -
BNT162b2 mRNA Covid-
19 Vaccine in a Nmﬂm&dg
Mass_Vaccinati

= mn.tre—alg‘nment

]andep(u:lsequ’llsap;n].adune « analyse

» dans

» et que la van; «

I'échantillon n’est pas connue. Les auteurs ufilisent donc une « variable
proxy » qu'ils jugent eux-mémes « imparfaite » dans la mesure on « des
nmplmbenmspewaﬂuemse{mdncnmu&esn Ces résultats
ires ne peuvent donc pas &tre présentés comme suffisants pour

The New Engl

x-,...mj,-,f
Medecine.

www.nejm org/doi/full10.1
036/NETMoa21017657quer
y—featured home

«Pour la premiére fois, une sére
d'études en « vieréelle » suggére que le
vaccin de Pfizer non seulement protége
de la maladie Covid-19 mais conduit &

Article de presse.

www.sciencesetaverr fr/san

te/covid-19-les-vaccins-

-=> contre-argument : laffimation de
Science et Avenir parle d'« accréditation

dune  réducion  importante  des | https)/wwwneim orz/doi
[ issions », ce qui est abusif lorsqu’on | /full'10.1056 NEMoall0

Enide publiée.
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une réduction importante  des
transmissions ». En particulier, me
« émde publiée le 24 février 2021 dans
le New England Journal of Medicine
vient accréditer la bomne nouvelle »
d'une «réduction considérable de la
circulation du virus» avec «ume
efficacite de 90 % contre les affections
.

regarde les résultats exploratoires de | 17657query=featured_ho

1’étude (voir ci-dessus).

me

Une étude sur le vaccin BioNTech de
Pﬁzzrpubhee en février tend & mmltrtr
uner ion des cas

denviron 75% chez le persomnel
hospitalier, aprés vaccination

Efude publise.

Sharon Amit et al. (2021) -
Early rate reductions of
SARS-Col"-2 infection and
COVID-19 in BN]"JS?bE

-= contre-argument :

les auteurs
ible des cas 1

it une sous

et précisent que leurs « résultais de

réduction des taux dinfections par le SRAS-CoV-2, qui mcluent les

travaillewrs de la santé asymptomatiques,

doivent étre validés par une

surveillance active et un échantillonnage des personnes vaccinées ef des
témoins non vaccinés pour vérifier la mriucfrm réelle de l'infection

vaccine  recipi The
Lancet.

woww.thelancet com/journals
ancet/article PIIS0140-
6736(21)00448 7/ fulltext

chez

Une émde israélienne prép en

février montre que le nombre de semils
de cycle pour détecter la présence du
virus i l'aide dum test PCR. est plus
important entre 12 et 28 jours aprés
I'infection chez les échantillons des
Personmes vaccinées par le vacem de
Pfizer. Cela suggére donc quil v a

‘Erude prépublic.

Matan  Levine-Tiefenbrun
and al. (2021) - Decreased
SARS-Col-2  viral load
Jfollowing vaccimation.

www medrxiv org/content/1
0.1101/2021.02.06.2125128

-= comtre-argument : dans une analyse,
le magazine Fufura Science précise que
cefte étude est prépubliée. donc non relue
a ce stade. Ces domnées émanent dune
étude d'observation et pas dume émde
clinique, contrdlée et randomisée, on ne
peut done occulter 'influence de facteurs
de confusion (état de santé de base des

Article de presse.

scienc /sante/actualit
es/pandemie-espoir-
prudence-vaccin-pfizer-

moins de matériel génétique du virus | 3vl.full p
chez les patients vaccinés, étant donné
quon a plus de difficulté a détecter

patients, infection & un vanant qui se
traduit par une charge virale plus basse)
qui ne serait pas conmus. Enfin, les
résultats ne valent que pour la présence du

I'ARN du virus via un test PCE. au fur
et & mesure que l'infection évolue.

virus dans la cavité nasopharyngee (ot ont
été faits les prélévements) qui n'est pas
toujours représentative de la charge virale
et du potentiel infectieux du patient.

== Contre argument: les vaccins | Dire d expert (via arficle de | Le Pofesseur Alain Fischer. président du | Dire d axpert.
n’ont pas besoin détre éradicateurs (ou | presse). COSV, a précisé a l'occasion de son
« stémilisants ») pour contribuer a audition au CESE que nous n’avions pas, | CESE (CT wvaccination),
téduire les misques de tramsmission : | https://www sciencesetaveni | a ce stade, la réponse a la question du | annexe an procés-verbal de
pour Frédéric Altare, directewr du | rfr/sante/est-ce-gque-les- « blocage de la transmussion» par les |la réumion du 7 janvier
département d'immunologie au centre | vaccins-empechent-la- vaccins contre la Covid-19. 2021 relative a I'andition
de recherche en cancérologie et | propasation-du-covid Tous les vaccins étudiés 7 du  Professeur  Alain
immunologie Nantes-Angers, « si les | 19 151869 Fischer.

PErSoNnes vaccinges restent porteuses Dans une vidéo postée en janvier, le | Dire d expert (via arficle
du virus, cela metira un peu plus de Professewr Didier Raoult (institut | de presse).

temps a d‘i.mami'rr\e puisque il faudra hosp1talo—umvermtm‘e Mediterranée)
aﬂ‘ma‘m qu'au moins 60 70% des précise que tous les vaccins ne sont pas | www linde;

t fif2021

soient pour éradicateurs, et notamment celui de la | /01/08/covid-19-pour-
:.topper la pandémie ». grippe. Il estime qu'il y a donc peu de | didier-raoult-le-vaccin-

chances que les vaccins contre la Covid- | pest-pasla basuette
19 ne solent éradicateurs. magigue-qui-va-ameter-

Des vaccins non sténlisants on fait | www pourlascience filsrico
preuves de leur efficacité en matiére de | vid-19/des-vaccins-qui-ne-
réduction des nsques de transmission | blogueraient-pas-la-

lors de campagnes collectives : iransmission-du-virus-
pourraient-quand-meme-
«[...] en réduisant la charge virale | enraver-la-pandemie-
d'une personne infectée, le vaccin | 20855 php

diminue la fransmission, offrant ainsi
une protection indirecte
substantielle. Selon  les  Centres
américains _pour le conirdle des




maladies  (CDC), quatre  apres
Uintroduction en 2006 d'un vaccin
conire le rotavirus mox Efats-Unis, le
nombre de tests posififs pour cefte
maladie a diminué de 74 %, et 90 %
aprés 10 ans.

En fin de compie, la question de savoir
5i ef dans quelle mesure 1'moculation
empéche la transmission dépend de
'agent pathogéne lui-méme, des hdtes
qu'il infecte et de lewr interaction »,
explique Dawn Bowdish.

(].Amdeluuc]edonnemm

Juche, et la
ey

Svnthese

On peut retﬂu.r en s}'nthese que la confroverse o "est effectivement pas tranchée a ce stade : des études scientifiques sont encore en cours et les
seuls sont préli ires  ils ne permettent pas encore de couvrir tout le spectre des cas et plus encore ne concernent a ce
Jour que deux vaceins CBl.oNTech de Pfitzer et AstraZeneca). 5i les vaccins sur le marché ne bloquent pas la contagion (ils ne sont pas
« stérilisants », nous avons néanmoins trouvé cing éudes qui suggerem qu’ils permettraient de réduwire les nsques de contagion, notamment en
Téduisant la ('ha.rge virale et I"excrétion virale. Bien que ces p Itats restent préliminaires ou exploratoires. la majorité des experts les
Jugent « encourageants » sur le sujet de la transmission.

Dans tous les cas, & ce stade, cette réduction possible du risque de contagion n’est pas chiffrée : les chiffres, parfois relayés par la presse comme
des pourcentages de réduction des nsques de contagion. concement en réalite d’autres variables étudices. 51 un faisceau d'indices semblent
suggérer que les vaccins contre la Covid-19 permettraient de redw.rela contagiosité, il appmm que seules des études en cours et & venir pouvant
clarement le démentrer et le quantifier p it lac Mais Ia ¢ ¢ scientifique s accorde & dire que de
telles émdes sont compl & conduire et longues.a i .]'_.aL se devrait doncdmerenmrel.mcemmmmpsl

Questions ou difficultés méthodologiques rencontrées

‘Quand une controverse scientifique n'est pas iranchée. .. elle n'est pas iranchée ! Les études scientifiques permettent parfois d’obtenir une
véritable démonstration permettant de trancher une question, mais les auteurs débouchent parfois simplement sur des suggestions (faisant appel
4 des faisceaux d’indices, des tendances ou encore de « raisons théoriques de penser que »). Ces propos sont difficiles 4 faire entrer dams un
« oui » ou dans un « non », et nous avons done ici souvent fait le choix de mettre une méme source dans les deux cases. Faut-il d”ailleurs donner
de I'espace i ces arguments non tranchés dans une analyse de confroverse scientifique, ou faut-il se limiter a ce que la science démontre sans
ambiguité a 'instant t. 7 La question est ouverte (3 une analyse de controverse !). Toujours est-il que la formmlation de la question initiale ouvre
ou ferme cette possibilité en fonction des termes utilisés. Par exemple, si on veut exclure ces propos, on peut dire « la science / la recherche
affirme-t-elle / prouve-t-elle que... W»etaun‘mlesmtegmr(etcaamuouedmm)mpemm«l&s it scientifiques per -
elles de savorr s1/ de prétendre que...

Nous nous it ionnés sur le type de sources & utiliser et nous en avons trouvé 3 principales : les médias, les éudes
menh.ﬁqnesetl&sdnesdarpeﬂs

. I.esmedms,tontd’abmd,smﬂesph:smn‘blesamrechﬂches Mais force est de constater que la qualité des mformations qu’ils
relaient est trés variable. Ainsi, si1'on frouve des vul lons tout a fait létes et fideles, le prisme joumnalistique traduit parfois
trés mal I'étude originale, au point méme de faire dire 4 leurs auteurs des choses qu'ils n’ont pas dites. Cela a été le cas par exemple avec
1emdedel’UmVEImedefordsnrAslmZmecameuuhheeemmmquedenumbmlxmumnxontmlmﬁermﬂeenm]avmmle
vacein bri it de ralentir la ion du vims de 67 % dés la 1°™ dose, ce qui est faux - I'étude, qui montrait une
réduction du nombre total de PCE. positives des personnes vaccinées de §7 %4 par rapport au groupe controle aprés 'administration de la
premiére dose, ne faisait que suggérer une réduction de la contagiosité (non quantifiée). I.'émde montrait aussi une réduction 4 49.5 %
de ce tanx aprés 1'injection de la seconde dose, sans que les auteurs ne puissent foumnir d’explication. Nous pourrions citer d’autres
exemples (notamment un autre cas documenté dans le tableau ci-dessus) qui nous questionnent sur la pertinence de garder les articles
mdnhqn:re]lymtdesetnﬂesmhﬁq)estmtqnemuﬁdanslmemalysedecouummemelmﬁqneﬁmmmaﬂmhle

] de aux études originales pour vérifier ce qui est dit dans les publications médiatiques, et d’écarter tout article,
mwpagewd:qmneuherutpudmamﬁmsomcesmentﬁquﬁ

» Ensuite, les articles scientifiques publiés dans des revues spécialisées & comité de relecture sont sans aucum doute les outils les plus utiles
et les plus fiables pour un travail d’analyse de controverse scientifique. Ils présentent |’ avantage de metire en lumiére la méthodologie et
ses limites et de bénéficier d’informations sur la rok des résul (sont-ils des résul firmés sur un spectre assez large ou
sont-ils des résultats itoires nécessitant d'étre confirmeés par des ravaux ofondis 7). Mais ils imposent de pouvoir v accéder
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(pa.rfmsphsdﬁ'ﬁc:llesatﬂuvermtamsscm de maitnser un mini "anglais et égal t de béneficier d un mini de

culture scienfifique t sur les 1 1 1sth les probabilités et les sujets de modslisation qui font référence a des

intervalles de confiance et & des notions de robustesse des résultats), ou, a défaut, de disposer de suffisamment de temps pour 5" acculturer

sur le tas. Un point de vigilance : certains articles sont prépubliés, c’est-a-dire qu’ils n'ont pas encore bénéficié d'une relecture par des

meesamclespeuvenleheam]mtes et nous I'avons fait, mais le fait qu'ils n’aient pas encore ét€ relus doit étre sigmalé car leurs
ltats peuvent étre lidés aprés

» Enfin les dires d’experts (qui peuvent ére exprimés dans la presse) i szall des a idérer dans une analyse
de controverse scientifique. Mﬂsmmﬂmﬂmsmoﬂkeuﬂemﬁeﬂog&hcﬂl certains experts, encore en fonction, prennent des
positions a revers du consensus scientifique. C'est le cas du Professeur Raoult que nous avons cité dans notre tablean. Est-il légitime de
fa.neappe]acesdu&sdexperts«nun—mlhodomes»enhntqmsmsd’ﬂgumenb”Nepukfmemeoseﬁnmecmqmmdem
faire appel 4 aucun expert car, si nous choisissons les experts, nous commencons implicitement 4 répondre a la ion de la
ce qui n'est pas le but de "analyse. Unchmxpnmraueu'efaltdemmltemroupaslesdnesdexpeﬂspml&wmuhhmbl&(mm
onnnne]spnhhmhmsmedlahqus}mmsxl]edmlxestfntdelmmm}enﬂluuslesdlr&dewpemx quelle que soit leur « obédience »,

étre 1dérés comme bles dans le cadre d"une analyse de controverse.

Enfin malgré notre travail imtial decadmgedelaqueshon, nos recherches méme ont imposé une révision de ce cadre, car, d'une part, il est
apparu que la Initiale drait trois ré an lieu de deux, et, d’autre part. nous nous sommes réinterrogés sur la pertinence de
nous limiter aux seuls vaccins sur le marché en France.

Des enseignements a partager sur le contenu des échanges 7

Les recherches ont permis de comprendre qu'il existe des vaccins dits « stérilisants », c’est-d-dire qui empéchent totalement un virus de
pénétrer un organisme vaccing (cas de la variole et de la rougeole), et des Vaccu:ls 4 « Immumnité effective » (cas de la trés large majorité des
vaccins) qui n’empéchent pas des contaminations as iques et des ions 4 d'autres par la personne vaccinée. La question en
suspens touche précisément a ce sujet, et cela aurait pu étre une autre facon, quoigue pas tout i fait identi de fi ler notre « les
vaccins contre la Covid-19 sont-ils stérilisants » 7 De ce que nous avons compris, si la plupart des vaccins, confrairement a une idée recue,
n'empéche pas la propagation du virus car ils ne sont pas stérilisants, ils contribuent généralement néanmoins, & des niveaux différents, a
réduire celle-ci en réduisant considérablement la charge virale des porteurs.

11 s’avére ainsi que le taux de vaccination nécessaire pour atteindre I immunité collective dépend notamment du mivean de cette réduction du
misque de fr 1 qui n’"est towjours pas connu aujourd hui.

Enfin, nos recherches ont permis de comprendre que la réduction individuelle du risque de contaminer les autres quand on est vaccing n’est qu'un
élément & considérer dans un projet d’immunité collective. 5i le nivean de réduction du risque de transmission par un individu vacciné est un
facteur a considérer, d’autres sont également 3 étudier et 4 prendre en compte : 1’agent pathogéne ni-méme et son mode de propagation, les hites
quil infecte et leurs interactions, la durée et I'efficacité de I'immumité (vaccinale et naturelle). I'impact de l'augmentation des cas

ques sur les individus non vaccinés, ou encore l'appantion de vanants résistants en fonction de la vitesse et du mivean de
mass].ﬁcanon de la vaccination.
Avez-vous pu épurer la ¢ 3€ 01l AVEZ-VOUS é de temps 7

Bien que nous n’avions que peu de temps, le fait d*étre trois sur un sujet trés cadré nous a permis, nous pensons, d’avoir épuré la controverse, en
tous cas a ce jour des connaissances). Mmmrmzu]etmslmentlﬁque nous souhaiterions pouvoir présenter notre travail 4 un spécialiste (le
Docteur Fischer par le) pour IF 565 C et vénfier ainsi que nous avons bien englobé les principaux enjeux et
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N°25 DECISION DU BUREAU (REUNION DU 23
MARS 2021) SUR LE SUIVI DES TRAVAUX
LIES A LA VACCINATION PENDANT L’ INTER-
MANDATURE

Diecision du Burean (reunion du 23 mars 20H)
wur le suiw des o lids 4 b vaccination pendant Pmnter mandatore

RAPPORT

Far = letire de maming en date do 9 décembre 2020, J= Premier ministre 2 sonbaré qoe s &
CESE fror garf au & e rer Amtiams Sowr abbuver 1 pinriegie paiaals, wr fowie
L perioge g i camsqEes vacteslk Cer ecemmswdationr serser ox peetinler retteer e B
mertnier o Domtientien d e sadha s ctsyenr w.

Une période de tmmsition étant amense 1 e découler emtre la fin du mondst actuel des
membres du CESE (am 31 mars 2021} ot le debat de I3 mandxtare sohmnte (=0 proncips
an debmt do mcas de med 2021, l= Barean dévide des muodaliés saivandes afin d'zssooer 1a
confinmité dez towaox demmandés par lr Premier mmistre, la pésiode de i campagne
Taccinale étant encoce loin d'éte acherds -

- la fin de Tactmelle mandature £t tomber les mandats des membees de I commission
temporaire et entraine dooc 3 smipension des travamz de certe dermisre jmigua som
renourellament, dens les medllenes delais o dans wne norrells composition, m debat de Ia
prochaine mandymre ;
conformément 3 la lettee dn Prepsier mimisere dim 9 décembee 2020, k= CESE adresze ez
Ircommandatons an Fouremement T toote la pénode de b campagne vaccmale.
Cependant U'mter-mandatare ne le I pemmertra pas et o= jusgu'a ce gue b gouremance
de la pourells mandxture ait dézipné une lle commizsion dediée i cette saizine et
peeizé son articulation avec le collectif citoyen et ks modalitds dexpresion de lears
recommandxtions ; par aillewr:, le collectf citoyen pent eme directemnent sollieits par 1=
Conzsil domentation de la siocege vaccmale pressde par e Prodessenr Aban Fischer, v
compeis durant Pmeer-puandatore qui oe sospend pas son existence ;

afin de remplic cette miszion san: discontimst® entre les deox pendanres, ke collectif
CILOFED COMCENSTEDR 583 favanT sur ks poimt gm seroot exposés lors de la plémisre do
29 mars

- pour azsures le smivi des tovan dn colleetif citopen pendant cette meme péncde, 0 2 &8
demande am Premier mmisire de mandaier explicrtsment b presidente de 2 commession
‘temporre acinelle 2msd qoe es denx opportenres et son @ppotenr. Dans le cadee de ce
mandat, s avmreront 12 miszion d'amimation prétoe par 1a lethre de saisine do Fremier
ministre en Tme de preparer les répomtes i ces guestions, au titre de la contrbution dm
collectif citoyen i Uexercice des missions do CESE. Dans le cas of e mandat ne semit
pas clarement confié 3 ces quutre personnes, le suivi des tmvans do collectsf citoyen et les
relations aree les différents prectrmire: concemés wsront Jvmres, comme [3 pestion des
amtres affares commantes, par Padmingseration do CESE m

DECLARATIONS DES GROUPES

ANNEXES




ARS
CESE
CFDT

CFE-CGC

CFTC
CGT
CGT-FO
CNAM
CNRS
Cosv
DGCS
DGS
EDF
EHPAD
EMA
GHT
HAS
IGAS
INSERM
MEDEF
omMmC
ONG
SIG
uz2p
UNAF
UNAPL
UNCAM
UNSA
USLD

Agence régionale de santé

Conseil économique, social et environnemental
Confédération frangaise démocratique du travail
Confédération francaise de I'encadrement - Confédération générale
des cadres

Confédération frangaise des travailleurs chrétiens
Confédération générale du travail

Confédération générale du travail - Force ouvriére
Caisse nationale de I'assurance maladie

Centre national de la recherche scientifique

Conseil d'orientation de la stratégie vaccinale

Direction générale de la cohésion sociale

Direction générale de la santé

Electricité de France

Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes
Agence européenne du médicament

Groupement hospitalier de territoire

Haute Autorité de santé

Inspection générale des affaires sociales

Institut national de la santé et de la recherche médicale
Mouvement des entreprises de France

Organisation Mondiale du Commerce

Organisation non gouvernementale

Service d'information du Gouvernnement

Union des entreprises de proximité

Union nationale des associations familiales

Union nationale des professions libérales

Union nationale des caisses d'assurance maladie
Union nationale des syndicats autonomes

Unité de soins longue durée
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