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1. Le gouvernement sollicite l’avis du Conseil scientifique sur un projet de décret portant 

modification des conditions de validation du passe vaccinal. Ce dernier a été voté par le 

Parlement et validé par le Conseil constitutionnel et mis en place le 24 janvier 2022. 

Cette nouvelle disposition réglementaire comprend les trois évolutions suivantes :  

 Une infection équivaut à l’administration de l’une des deux premières doses ou de 

la dose complémentaire. 

 La réduction de 6 à 4 mois de la durée de validité du certificat de rétablissement à 

compter de la date de réalisation de l’examen ou du test (sauf pour les déplacements 

de longue distance, notamment à destination du territoire hexagonal, de la Corse ou 

des Outre-mer, pour lesquels, par parallélisme avec le certificat européen, une durée 

de validité de 6 mois est maintenue). 

 La réduction de 7 à 4 mois de la durée de validité du schéma de primovaccination (2 

doses) avant rappel pour le bénéfice du passe vaccinal et les personnes soumises à 

l’obligation vaccinale.  

 

2. Le Conseil scientifique s’est déjà prononcé à deux reprises sur le passe vaccinal :  

 Le 24 décembre 2021, dans son avis sur le projet de loi transformant le passe sanitaire 

en passe vaccinal ; 

 Le 21 janvier 2022, dans son avis sur projet de décret de mise en œuvre du passe 

vaccinal. 
 

3. Mi-février 2022, un contexte sanitaire bien différent du début de l’année : 

a. Le mois de janvier 2022 a été marqué par une explosion du nombre de contaminations 

associées au variant Omicron avec des niveaux d’incidence jamais atteints. Le variant 

Omicron, très transmissible, est globalement nettement moins sévère, avec une 

forme de dissociation entre le nombre de contaminations et le retentissement sur le 

système de soins. 14 000 décès environ ont néanmoins été observés depuis le 15 

décembre 2021. 

b. L’actuelle 5ème vague liée au variant Omicron que nous traversons depuis mi-

décembre 2021 n’est pas terminée et son retentissement sur le système de soins, va 

rester élevé mais en partie gérable, et ce jusqu’à mi-mars : 

 La persistance du variant Omicron présentant des caractéristiques de 

transmissibilité très élevée avec une moindre gravité comparé au variant Delta et 

une sensibilité en grande partie conservée à la réponse vaccinale (protection 

contre la survenue des formes sévères et graves). Le sous-variant BA.1 représente 

95% des séquences de l’enquête Flash S4. Le sous-lignage BA.2 poursuit sa 

progression mais reste minoritaire pour l’instant. Ce sous-variant possède une 

transmissibilité plus élevée mais ne semble pas associé à des formes plus sévères 

comparé à BA.1.  
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 Bien que le taux d’incidence à l’échelle nationale diminue fortement (voir plus 

loin), il reste très élevé (1 487/100 000/semaine au 14 février 2022). Cette 

tendance est perceptible sur l’ensemble du territoire français et pour les 

différentes tranches d’âge. 

 L’impact sur le système de soins est encore très présent avec plus de 31 600 

patients hospitalisés au 14 février 2022, dont plus de 3 300 en soins critiques et 

un nombre important de déprogrammations pour la prise en charge des patients 

non-COVID. 

c. Une amélioration récente. Depuis début février, le retentissement de la circulation 

du SARS-CoV-2 s’est confirmé sur l’ensemble du territoire avec une diminution du taux 

d’incidence de -43% sur la semaine 6 par rapport à la semaine 5. Cette amélioration 

est observée dans l’ensemble des régions et dans toutes les classes d’âge, mais de 

manière moins marquée chez les plus de 60 ans. Une baisse semble également 

s’amorcer sur les nouvelles entrées à l’hôpital et dans les services de soins intensifs, 

mais avec toujours une pression forte pour les équipes.  

d. Un haut niveau de vaccination. Au 11 février 2022, 78,9% de la population française 

avait reçu une primovaccination complète (2 doses). 37 millions de personnes environ 

ont reçu une dose de rappel sur les 46 millions éligibles.   

Plus important encore, la couverture vaccinale avec la dose de rappel/3ème dose 

atteignait 82,5% chez les 65 ans et plus (90,3% éligibles à cette date) et 74% chez les 

80 ans et plus (87% éligibles à cette date).   

La France rattrape ainsi le retard de vaccination pour la 3ème dose dans la population 

la plus âgée.  

Par contre, la vaccination chez les enfants de 5 à 11 ans reste faible, autour de 5%, par 

rapport aux autres pays européens. 

e. Une vision modifiée de la société après la vague Omicron.   

Après deux ans de pandémie, une résilience importante de la majorité des citoyens, 

mais également une grande lassitude, la vague Omicron est perçue par la population 

comme beaucoup moins sévère et éventuellement source d’immunité en population. 

Cette situation permet à beaucoup de citoyens d’envisager une diminution des 

mesures de restriction des libertés individuelles et donc du passe vaccinal dans un 

délai à court/moyen terme, alors que celui-ci vient d’être mis en place mi-janvier 

2022.  

 

4. Les enjeux du passe vaccinal à la mi-février 2022.   

Le passe vaccinal instauré par les pouvoirs publics par la loi du 22 janvier 2022 prend en 

compte l’état des connaissances relatives à la protection que confère un schéma vaccinal 

ou une infection. Ces connaissances sont évolutives et portent, en particulier, sur la durée 
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individuelle de protection contre les formes graves de la maladie en cas d’infection par le 

variant Omicron. Au regard du projet du gouvernement d’adapter les conditions de 

validité du passe vaccinal aux durées de protection individuelle, le Conseil scientifique, 

saisi sur ce sujet, souligne l’intérêt de prendre en compte les éléments suivants : 
 

a. Les objectifs initiaux du passe vaccinal, avant sa mise en place, étaient les suivants :  

(i) Accélérer la vaccination et augmenter le nombre de personnes vaccinées à la 

fois en primovaccination et en 3ème dose/rappel, compte tenu du fait que la 

vaccination complète avec une dose de rappel est protectrice à 90% contre la 

survenue de formes sévères et graves. La vaccination protège moins contre les 

infections, la transmission mais garde une certaine efficacité en particulier 

dans les semaines suivant la dose de rappel.  

(ii) Limiter le niveau des mesures de restriction en population générale. 

(iii) Limiter l’impact de « la circulation virale » sur le système de soins. 

b. L’annonce et la mise en place du passe sanitaire avaient induit une nette 

augmentation de la vaccination en juillet/août 2021. L’effet de l’annonce du passe 

vaccinal le 17 décembre 2021, puis de sa mise en place, sur une augmentation du 

nombre de vaccinations est jusqu’ici moins claire. Cette période correspond aux fêtes 

de fin d’année et à la période de la diffusion d’Omicron qui n’ont peut-être pas été 

propices à une accélération de la vaccination. On peut noter cependant une légère 

amélioration de la couverture vaccinale avec une injection de la 3ème dose chez les 

personnes âgées de plus de 60 ans (voir plus haut). 

c. Les connaissances sur l’effet des vaccins se sont précisées :  

(i) Diminution de l’efficacité vaccinale 3 à 4 mois après 2 doses, en particulier 

chez les personnes les plus âgées. 

(ii) Grande efficacité, supérieure à 90%, après une 3ème dose pour limiter la 

survenue de formes sévères et graves. 

(iii) Efficacité réduite des vaccins sur la transmission et l’infection (de l’ordre de 

40% 3 à 4 mois après deux doses, augmentée mais de façon transitoire après 

la dose de rappel). 

(iv) Durée de l’efficacité de la dose de rappel encore mal évaluée mais avec 

probablement une baisse d’efficacité après quelques mois chez les personnes 

les plus âgées (supérieures à 70 ans ou à 80 ans) d’après les données 

israéliennes. 

d. Mi-février 2022, alors même qu’on observe une amélioration de la situation sanitaire, 

l’intérêt du passe vaccinal est donc principalement de participer à la dynamique de la 

vaccination.  

 Environ 4,5 millions de personnes ne sont pas encore complétement vaccinées 

(primovaccination ou 3ème dose). 



             14 FEVRIER 2022, 18H30 

 

5 
 

 Les objectifs restent de protéger contre la survenue des formes sévères et graves 

à court terme et à moyen terme dans le cas d’émergence d’un nouveau variant 

émergeait ; il s’agit également de protéger partiellement contre la contamination 

durant la période qui suit la dose de rappel. 

 Il est essentiel de rappeler que la France se situe à un niveau d’impact hospitalier 

beaucoup plus élevé que certains pays européens qui ont récemment décidé 

d’arrêter l’équivalent du passe vaccinal.  

 

5. Compte tenu de l’évolution de l’ensemble de ces données, le Conseil scientifique donne 

un avis favorable pour les 3 modifications suivantes portant sur les conditions de 

validation du passe vaccinal :  

 Une infection équivaut à l’administration de l’une des deux premières doses ou de 

la dose complémentaire. 

 La réduction de 6 à 4 mois de la durée de validité du certificat de rétablissement à 

compter de la date de réalisation de l’examen ou du test. 

 La réduction de 7 à 4 mois de la durée de validité du schéma de primovaccination (2 

doses) avant rappel pour le bénéfice du passe vaccinal et les personnes soumises à 

l’obligation vaccinale.  
 

 

Les conditions nécessaires pour que le passe vaccinal continue d’être valide devront 

tenir compte des évolutions possiblement rapides de la stratégie vaccinale en fonction 

des nouvelles connaissances sur la durée d’efficacité des vaccins et l’arrivée de nouveaux 

vaccins.  

Le Conseil scientifique rappelle une nouvelle fois que les dispositions encadrant le passe 

vaccinal doivent être appliquées en cas de besoin avec cohérence et proportionnalité et 

tenir compte au cours du temps d’une possible amélioration de la situation sanitaire.  

 

6. Le Conseil scientifique envisage que le passe vaccinal pourrait être levé ou allégé dans les 

semaines qui viennent SI : 

(i) L’amélioration sanitaire se poursuit avec une baisse rapide de l’incidence et 

du nombre de nouvelles contaminations ; 

(ii) Le nombre d’hospitalisations conventionnelles et en soins critiques baisse de 

façon significative ; 

(iii) La dynamique de vaccination par la 3ème dose de rappel se poursuit. 

(iv) Il n’existe pas de signal d’alerte sur l’arrivée d’un nouveau variant (ce qui 

semble peu probable à court terme). 

La décision relèvera des autorités politiques après avis des instances scientifiques. 
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