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A RETENIR 
• D'après le réseau Sentinelles en semaine 50 de 2021 le nombre de malades de la 

Covid était estimé à 39/100 000 habitants. Ce chiffre ne justifie pas une quasi 

obligation vaccinale sous-forme de pass vaccinal.  

• De nombreuses publications montrent l'échappement du variant Omicron aux 

vaccins  

• Les vaccinés et les primo-infectés sont plus à risque d'être porteurs de 

Omicron que les personnes non vaccinées et jamais infectées  

• Omicron progresse rapidement mais n'entraîne pas d'augmentation des cas de 

pneumonies et pas de décès  

• L'instauration de ce pass vaccinal n'est donc aucunement justifiée 

scientifiquement. 

 

 

 

Un « Projet de loi renforçant les outils de gestion de la crise sanitaire et modifiant le 

code de la santé publique N° 4857» https://www.assemblee-
nationale.fr/dyn/15/textes/l15b4857_projet-loi#  sera déposé début janvier devant le 
parlement. Il s'agit d'établir un pass vaccinal à la place du pass sanitaire.  
L'exposé des motifs est critiquable scientifiquement. Ce projet repose sur la supposée 
explosion des « cas » : ces cas ne sont pas des malades et nous ne sommes donc pas en 
période épidémique.  

Le projet de loi reconnaît que les vaccins présentent une efficacité diminuée avec le temps 
et que les rappels sont de nature à la rétablir ; cependant les nombreuses données 



 

 

 

 

récentes montrent l'inefficacité de ce rappel contre les variants actuellement 

circulants : les données de neutralisation des variants au laboratoire ainsi que d'efficacité 
constatée en « vie réelle » vont dans le même sens et montrent une efficacité nulle ou 

parfois même négative (augmentation de la susceptibilité des vaccinés au variant 
Omicron). 

De plus le variant Omicron en circulation actuellement semble moins pathogène que les 
précédents, suivant en cela l'atténuation attendue des virus à ARN [1].  

Enfin comme le montre l’article [2] la Covid-19 ne sature pas les hôpitaux en cette fin 

2021 (« Non, les non-vaccinés ne saturent pas les réanimations »). 

L'instauration de ce pass vaccinal n'est donc aucunement justifiée scientifiquement. 

 

Incidence et nombre de « cas » versus nombre de malades 

“L’incidence, mesurée sur sept jours consécutifs, a constamment augmenté depuis octobre 

et dépasse désormais 700 cas pour 100 000 habitants, soit un niveau jamais mesuré depuis 

le début de l’épidémie.” https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/15/textes/l15b4857_projet-

loi# (projet de loi du 27 décembre 2021) 

 
L'incidence de « cas » ne correspond pas à un nombre de malades comme l'explique 
Laurent Toubiana, épidémiologiste INSERM, directeur de l'IRSAN [3]. 

Le nombre de cas positifs est en effet élevé en cette fin d'année car on teste 

beaucoup, mais le taux de positivité n'est pas très élevé [4]. Au 13 décembre le taux de 
positivité était de 7,3% (contre 16% en novembre 2020). 1 078 745 tests effectués ont été 
effectués ce même jour (plus que le maximum atteint en aout 2021) 

Le nombre de positifs oscille entre 88 000 et 13 000 par jour ce qui correspond à une 

fourchette de 616 000 à 91 000 par semaine. Ce nombre de cas est à opposer au 

nombre de malades de la Covid estimé à 39/100 000 par semaine selon Sentinelles. 

Pour comparaison, une épidémie de grippe classique est caractérisée par un nombre de 
malades compris entre 300 et 800/100 000 habitants par semaine [5].  
D'après le réseau Sentinelles en semaine 50 de 2021 le nombre de malades de la 

Covid était estimé à 39/100 000 habitants. Ce chiffre ne justifie pas une quasi 

obligation vaccinale sous-forme de pass vaccinal.  

Sentinelles semaine 50 du 13 au 19 décembre 2021 [6] 

• IRA 173 malades /100 000 hab par semaine dont 39 Covid/100 000 hab par 

semaine 

• Virus isolés des malades d'IRA : 10% de SARS-CoV-2 et 28% de virus grippal, 

2,8% rhinovirus, 6,1% Virus respiratoire syncytial et 12,2% de metapneumovirus 
 



 

 

 

 

Efficacité vaccinale diminuée 

« L’efficacité de la protection conférée par la vaccination tend en outre à diminuer avec le 

temps, ce qui rend nécessaire l’injection d’une dose de rappel pour maintenir une immunité 

suffisante » https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/15/textes/l15b4857_projet-loi# (projet 
de loi du 27 décembre 2021) 

 

En effet les données récentes confirment cette baisse de la protection vaccinale avec 

le temps et montrent de plus l'inefficacité de la 3ème dose contre le variant Omicron 

 

Selon l'analyse des données du ministère israélien [7] sur les tests sur les passagers de 
l'aéroport national, publiée le 1er novembre 2021, la 3è dose est inefficace pour prévenir 

la diffusion de l'épidémie et expose les individus à des risques élevés de 

contamination. 

Selon un communiqué de Pfizer-BioNTech [8] le fabricant « croit que les vaccinés 

pourraient être protégés des formes graves dues à Omicron et contrôle en vie réelle 

l'efficacité de la 3eme  dose », pour justifier cette croyance du sang de vacciné a été recueilli 
1 mois seulement après la 3eme dose et 3 semaines après la 2nd dose, et testé sur le variant 
Omicron. On sait maintenant que quelques mois après la seconde dose le vaccin 

devient inefficace contre Omicron (voir références ci-dessous). Comment espérer qu'il 
en soit autrement avec la 3eme dose puisqu'après un intervalle aussi court que 3 semaines 
ou un mois après l'injection l'effet neutralisant sur omicron est identique après la 2nd ou la 
3eme dose. Il n'y a aucune justification scientifique à supposer que le vaccin reste 

efficace après la 3eme dose alors qu'il ne l'est plus après la 2nd. D'ailleurs Pfizer précise 

que la persistance de la neutralisation de Omicron par le booster va être surveillée 

dans l'avenir. 

 

Echappement de Omicron au vaccin : études de laboratoire sur la 

neutralisation du virus par les anticorps vaccinaux 

De nombreuses publications montrent l'échappement du variant Omicron aux 

vaccins (une virologue allemande sur twitter [9] : « nos premières données sur la 

neutralisation d'Omicron versus Delta sont prêtes :  

• avec 2 doses de Pfizer, 2 doses Moderna, ou 1 dose Astra-Z et 1 dose Biontech ; 

après 6 mois 0% de neutralisation de Omicron,  

• après la 3è dose de Pfizer, 3 mois après le booster seulement 25% de neutralisation 

versus 95% chez Delta. Jusqu'à 37 fois la réduction Delta vs. Omicron ».  

Ce travail a été publié [10]. 



 

 

 

 

D'autres publications montrent la même diminution drastique du pouvoir neutralisant des 
anticorps vaccinaux in vitro [11,12, 13, 14, 15, 16, 17] 

 

L'efficacité des vaccins est faible contre le variant Omicron 

« Le contexte épidémique est enfin marqué par l’apparition du variant Omicron, d’ores et 

déjà présent sur le territoire national et dont les premières études révèlent une contagiosité 

nettement supérieure à celle des autres souches en circulation, ainsi qu’un échappement 

immunitaire au moins partiel, même si les vaccins à acide ribonucléique messager semblent 

continuer à procurer une protection significative contre les formes graves, en particulier 

après l’injection d’une dose de rappel. » https://www.assemblee-

nationale.fr/dyn/15/textes/l15b4857_projet-loi#  (projet de loi du 27 décembre 2021) 

 

Les vaccins (y compris la 3è dose) ont une faible efficacité sur Omicron. 
L'efficacité disparaît avec le temps (elle commence à diminuer au bout du premier mois) 

Selon le Rapport officiel du gouvernement Britannique [18], après la dose de rappel, 
l'efficacité contre omicron est plus faible 2 semaines après l'injection comparée à celle 
contre delta. 

Selon un rapport officiel hollandais [19], il est noté une réduction de la protection conférée 
par l'infection ou la vaccination contre le portage de Omicron. Les vaccinés et les primo-

infectés sont plus à risque d'être porteurs de Omicron que les personnes non 

vaccinées et jamais infectées. Encore une fois (comme dans quasiment toutes les études) 
seuls les vaccinés depuis plus de 14 jours (ou 28 pour Janssen) sont comptabilisés : il n'y 
a pas de données pour les fraîchement vaccinés! 

Selon les statistiques officielles du gouvernement Ecossais [20],  les données 
montrent (page 35) une augmentation du risque d'être infecté avec un nombre 

croissant de doses de vaccin : chez les non vaccinés : 0,63% de cas positifs Covid, chez 
ceux qui ont reçu 1 dose : 0,76% de cas positifs et 0,94% chez des doublement vaccinés, 
après le booster 0,20% de cas positifs (mais ces données sont extraites quelques semaines 
seulement après la 3è doses et il faut tenir compte de la diminution de l'immunité vaccinale 
avec le temps) 

Selon l'Université d'Edinburgh [21], l'efficacité de la 2è dose vis à vis de Omicron est nulle 
au bout de 25 semaines (8 mois) et elle est comparable 2 semaines après la 3è dose (56%) 
et 2 semaines après la 2de (53%) chez les 16-49 ans. Chez les plus de 50 ans, l'efficacité 
est quasi nulle 2 semaines après la 2de dose et elle est de 57% 2 semaines après le booster. 

Une étude danoise [22] montre une efficacité « négative » à 3 mois vis à vis de 

Omicron (c'est à dire une plus grande susceptibilité à l'infection) après 2 doses. La 
durée de l'efficacité de la 2de dose est de 1 mois vis à vis de Omicron (3 mois pour delta) 
et le booster (3è dose) n'a plus que 50% d'efficacité au bout d'un mois sur Omicron. 



 

 

 

 

Une étude récente sur une flambée épidémique aux Îles Féroé [23] montre une 
contamination par omicron avec un taux d'attaque de 63% parmi des triple vaccinés 
et testés négatifs dans les précédentes 36 heures. 
Tous ont eu des symptômes bénins résolus au maximum dans les 9 jours après une 

incubation de 2 à 6 jours. Les Iles Féroé possèdent une des plus fortes capacités de tests 
au monde. 

Une publication d'eurosurveillance.org [24] fait état d'une flambée épidémique en 
Norvège fin novembre suite à un rassemblement festif. Le taux d'attaque de Omicron était 
de 74% parmi des personnes vaccinées à 96% ; la plupart ont développé des symptômes 
bénins et aucune hospitalisation n'a été notifiée. 

Selon une autre publication d'eurosurveillance.org qui recense les cas de Omicron observés 
au Danemark [25], 85,5% des contaminés avaient reçu au moins une dose de vaccin, 76% 
étaient vaccinés 2 doses et 7,1% avaient reçu le booster : 83% étaient complètement 
vaccinés. Aucun enfant n'a été contaminé (les enfants ne sont pas vaccinés et étaient 
pourtant présents dans les chaînes de contamination). La majorité des cas ont rapporté des 
symptômes, 9 furent hospitalisés (dont 1 en soins intensifs) et aucun décès n'a été 
enregistré. 

Le Danemark a une des plus fortes capacités de testing dans le monde. Cette étude conclut 
à « une augmentation et une propagation rapides du variant Omicron au Danemark, un pays 

européen doté d'une grande capacité de dépistage, d'une couverture vaccinale élevée et 

d'une immunité naturelle limitée par l'infection par le SRAS-CoV-2. L'introduction et la 

propagation se sont produites en dépit d'une réponse de santé publique précoce et 

complète. » 

D’autre part, selon le PDG de Moderna lui-même, le français Stéphane Bancel, les 

vaccins devraient être peu efficaces contre Omicron [26] 

 

Le variant Omicron semble moins pathogène que les précédents 

Voir l'interview d'un médecin sud-africain [27] résumée en français : Omicron est bénin, ne 
donne pas de symptômes respiratoires ni d'hospitalisation, le vaccin est inutile car il est 
censé protéger des formes graves qui n'existent pas avec Omicron ! 

Selon l'Université d'Edinburgh [28], il y a très peu d'admissions à l'hôpital avec 

Omicron en comparaison du variant delta. 

Selon le rapport britannique officiel du 3 décembre 2021 [29],  aucune hospitalisation 

ni aucun décès n'ont été notifiés en liaison avec Omircron. 

Selon le rapport officiel sud-africain du 2 décembre [30] le Omicron progresse 

rapidement mais n'entraîne pas d'augmentation des cas de pneumonies et pas de 

décès ; la majorité des cas hospitalisés le sont pour des motifs indépendants de la Covid 
et le Omicron n'est découvert chez qu'à la faveur de tests systématiques. 



 

 

 

 

Les études précédentes des paragraphes montrant l'inefficacité des vaccins 

soulignent toutes également la bénignité de Omicron. 
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Article à retrouver sur le site de Reinfocovid : https://reinfocovid.fr/science/refutation-des-arguments-
scientifiques-justifiant-linstauration-dun-pass-vaccinal/ 

 


