L'OBLIGATION VACCINALE CONTRE LA
COVID-19 EN BELGIQUE ?
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» Lawyers4Democracy, a l'initiative de ce colloque, est un collectif de juristes, professeurs d'universite,
chercheurs, avocats. Notre point commun : I'attachement a I'Etat de droit :
o Les regles s’appliquent a tous ;
o Gouvernants comme gouvernés ;
o Respect de la hiérarchie des normes ;
o C’est un préalable a la démocratie.

» Nous avons réunis des universitaires et des praticiens qui communiquent ici dans le respect de la rigueur
académique et professionnelle :
o L’exercice de I'esprit critique, sans a priori, sans croyance.

> Présentation des orateurs : voir liste

» Un concept qui traverse le colloque :
o La proportionnalité :
o Leégalité
o Leégitimité
o Proportionnalité sensu stricto
o C’est comme une regle de grammaire qui s'impose a tous les themes.
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> Les gquestions poseées, avec ce cher Omicron, rabattent les cartes et précisement permettent de rappeler les
valeurs fondamentales.

> Les droits humains et les libertés fondamentales ne sont pas des concepts égoistes :

> Certes il y a des droits et libertés que les gouvernants doivent respecter et méme proteger ;

» D’autres ne peuvent étre mise en ceuvre, par les Etats dont c’est I'obligation, que par le coopération
de tous et la solidarité. Ainsi en est-il de la santé par exemple, de la sécurité sociale, etc. ;

» C’est la coopération et I'alliance des droits et libertés qui doit s'imposer, non la division ;

> Depuis la 2¢ GM, nous avons écrit le cceur des droits qui fondent notre humanité commune, droit qui
s'imposent aux gouvernants. Cette avancée doit rester intangible, nonobstant les nécessaires
aménagements dans une société democratique.

> A I'heure de la mise en place de tous les potentiels d’'une société de contrdle, qui risque de remplacer celle de
responsabilité et de discipline volontaire :
» Le maintien des principes adoptés volontairement, pour la protection des données, est essentiel ;
» Jamais nous n’avons eu des moyens aussi puissants pour controler.

> Points de formation : 3 points juridiques et 1 point non juridique — courriel a . Une attestation
vous sera alors fournie.
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Introduction a la situation eépidémiologique et a la vaccination

Pr Yves COPPIETERS (ULB)
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Evolution des pandémies LB

L’histoire des épidémies nous apprend que I'on finit toujours par revenir a
une vie normale, grace a un vaccin, un traitement ou par disparition
spontanée de I'agent infectieux

Les moyens disponibles en prévention : - Soit spécifique d’'une maladie données : vaccination et
administration d’'immunoglobulines

* Soit non spécifiques, regroupées en trois grands
groupes :

* Les mesures d’hygiene individuelles et collectives
* Les mesures d’éviction des maladies contagieuses

* Les chimioprophylaxies
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Lecons apprises ULB '

1. Unvirus assez stable

2. Qui évolue a bas bruit (depuis octobre 2019 ?)

3. Des animaux susceptibles

4. \Voies de transmission « classiques »

5. Transmission et contagiosité fortes mais mortalité modérée
6. Histoire clinigue complexe

7. Pas d’effet saisonnier clair (mais parametres environnementaux « protecteurs »)

8. Immunité croisée + acquise /\

ANTHEMIS
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La chaine de transmission

infectieux ~tenrte - Vaccip,
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Situation épidémiologique en Belgique (01/02/22)

Evolution des nouveaux cas confirmés
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« La transmission interhumaine se
traduit par une courbe qui évolue
apres un pic initial, en plusieurs
vagues d’amplitude croissante qui
traduisent les contaminations de
proche en proche des groupes
d’individus ».
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Situation épidémiologique en Belgique (01/02/21)

Taux de positivite par groupe d’age a partir du 04/10/21
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inal pile
Couverture vaccinale

Population Population
agée de 18 agée de 65
ans et plus ans et plus

Population Population

P?([:tztt(lﬁ . ageée de 5-11 agée de 12-17

ans (112 ans (12 1.2) (1.2)

Belgique 79.3% 27.2% 79.4% 89.5% 94.0%
Bruxelles @ 61.8% 8.7% 49.1% 74.4% 84.9%

Couverture . Flandre® 84 3% 38.5% 88.4% 93.4% 96.,4%

vaccinale au moins

1 dose Wallonie @4 73.9% 14.2% 73.1% 84.8% 90.6%
Communauté o o o 0 0
germanophone 71.0% 17.2% 69.6% 80.7% 89.5%
Belgique 77.0% 9.8% 77.9% 88.6% 93.3%
Bruxelles @ 60.1% 4.4% 46.9% 72.9% 83.9%

Couverture

vaccinale Flandre @ 81.6% 12.5% 87.4% 92.8% 95.8%

tie t

serhvtat Wallonie ¢4 72,3% 7,1% 71,1% 83,8% 89,7%
Communauté o o o o 0
germancphone © 69.1% 8.6% 67.1% 79.5% 88.3%
Belgique 56,7% 0.0% 7.1% 70.4% 86.6%

Couverture Bruxelles @ 31.9% 0.0% 3.0% 41,0% 69.1%

vaccinale Flandre @ 65.0% 0.0% 8.4% 79.9% 91.2%

entierement

vaccine + Wallonie G4 49,4% 0,0% 6,2% 61,6% 80,9%
dose de rappel 0

g:m#g;?ﬁéie @) 49,0% 0,0% 6,8% 60,2% 79.1% ANTHEMIS



Delta versus Omicron

SO IDEIN | F NOUVEAU VARIANT B.1.1.529

Ce que l'on sait

Nom ] ou a-til été découvert

Le 12 novembre

Variant B.1.1.529 B35 En Afrique du Sud.
aussi appelé 2021.

variant « Nu».

Particularités ?

= Multiples mutations de la| protéine «spike»
m Pourrait étre plus transmissible.

= Pourrait contourner certaines parties
de notre systéme immunitaire.

m Doute sur Uefficacité des vaccins actuels
contre ce variant.

Dans quels pays a-t-il été détecté ?*
B= Afrique du Sud == Botswana = Israél
EJ Hong Kong Bl Belgique

/2@l Peut-il étre détecté via les tests PCR actuels ?
a / Oui.

*au 26 novembre 2021. Image: CDC. Source: Tulio de Oliveira
(Centre for Epidemic Response & innovation, Afrique du Sud), médias. VISACTU %

Symptom Delta Omicron
Total symptomatic 16641 405
Fever 49% 60%
Muscle aches 45% 55%
Sore throat 38% 63%
Cough 38% 63%
Shortness of breath 17% 17%
Nausea or vomiting 18% 19%
Headache 55% 65%
Abdominal pain 11% 10%
Diarrhea 18% 11%
Loss of taste or 42% 17%

smell




Delta versus Omicron

Table 2: Effect of Vaccination

Susceptibility Transmissibility
Omicron households Delta households All households
Unvaccinated 1.04 2.31 1.41
(0.87-1.24) (2.09-2.55) (1.27-1.57)
Fully vaccinated ref ref ref
(-) () (-)
Booster-vaccinated 0.5 0.38 0.72
(0.40-0.71) (0.32-0.46) (0.56-0.92)
Number of observations 27,874 27,874 27,874
Number of households 11,937 11,937 11,937

Notes: This table shows odds ratio estimates for susceptibility and transmissibility by vaccination status.
Column 1 shows the susceptibility based on the vaccination status of the potential secondary case, condi-
tional on being in a household infected with the Omicron VOC. Column 2 shows the susceptibility based
on the vaccination status of the potential secondary case, conditional on being in a household infected
with the Delta VOC. Column 3 shows the transmissibility based on the vaccination status of the primary
case, unconditional on the variant in the household. Note, all estimates are from the same model, but
with a different reference category across column 1-3. The estimates are adjusted for age and sex of the
primary case, age and sex of the potential secondary case, and size of the household. The estimates are
furthermore adjusted for vaccine status of the potential secondary case interacted with the household
variant, and the vaccine status of the primary case. 95% confidence intervals are shown in parentheses.

Standard errors are clustered on the household level. The odds ratio estimates for the full model are ° A

presented in Appendix Table 8, column I.

ANTHEMIS



4 non-vaccines, soitx g | C e TNOTNTE I pourTm i ALY 10Nn-vaccines, Soit x i4 |

Non-vaccinés
x8

=0 Non-vaccines
x14

f_:rlﬁ T o

‘_'*—T_d_l_’l_'élﬁ‘__l——'_T’_'_ —— T T T T | T

I T
juil. 21 aolit sep. oct. nov. deéc. jan. 22 juil. 21 aolt sep. oct. nov. déc. jan. 22

données francaises, 31/01/22, lemonde.fr



Delta versus Omicron

moyenne journaliére chiffres absolus

dle
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49.28 |
52.15 |
42.86 |
239 |
196 |
204 |

période I 1 12417 .\ 18-64 | | 65 | o total
non vax vax rappel non vax vax rappel non vax vax rappel
22-11-21 - 05/12/21 0.21 0 NA 11.07 10.5 NA 6.5 21 NA
29/11/21 - 12/12/21 0.29 0.14 NA 14.07 10.5 NA 6.36 20.79 NA
06/12/21 - 19/12/21 0.5 0.14 NA 13.29 9.29 NA 6 13.64 NA
20/12/21 - 02/01/22 0.4 0 8.1 2.7 1.1 46 3.2 3.8
27/12/21 - 09/01/22 0.4 0 5.9 25 1.4 38 26 3
03/01/22 - 16/01/22 0.4 0.2 5.4 3 22 3.9 2.3 3
Average daily ICU admissions Average daily ICU admissions for non vaccinated 18-64
60 12
10
40 8
6
20 4
2
22-11-21- 29/11/21- 06/12/21- 20M2/21- 27/12/21- 03/01/22 - 22-11-21-  29M11/21-  06M221-  20M2/21-  2712/21-  03/01/22 -
05/12/21 1212121 19/12/21 02/01/22 09/01/22 16/01/22 0512121 1212121 19112721 02/01/22 09/01/22 16/01/22

ANTHEMIS



SputnikV

adenovirus/DNA

PMBCs, cellular response

0 vaccine)

D PO U ) . 0 0 8 ) v
mMRNA-1273 Neutralizing Abs; Strong | ~15,000 97% (1 in 97% (30 cases in 94.1%
moderna mRNA in lipid Th1l CD4+, CD8+; vaccine arm placebo arm; 0 in
nanoparticle protection from after 15 dose vaccine reported but
challenge (macaques) hospitalized) 1 severe per FDA)
BNT162b2 Neutralizing Abs; Strong | ~18,600 100% 100% (9 cases in 95%
@Pﬁl&f’ mRNA in lipid Th1l CD4+, CD8+; placebo arm; 0 in
nanoparticle protection from vaccine- 1 initially
challenge (macaques) severe but not)
INJ-78436725 Neutralizing Abs; Strong | ~22,000 100% 85% across 3 sites 72% US; 66%
Non-replicating Th1l CD4+ > Th2; CD8+; US, Latin (89% in South Africa | Latin America;
¢ human challenge protection America, — 95% of strains 57% S. Africa
adenovirus/DNA (macaque) S. Africa 501YV2) (95% B1.351)
AZD 1222 Neutralizing Abs; Strong | ~8588 100% 100% (15 in placebo | 70% overall;
Non-replicating Th1l CD4+ > Th2; CD8+; — all hospitalized; 0 in | 76% 1 dose; S.
AstraZeneca | Chimp Adenovirus- protection from vaccine) Africa trial
DNA challenge (macaques) halted for mild
NVX-CoV2373 Neutralizing Abs; Strong | ~9700 100% 100% (but only 1 89.3% UK; 60%
N?VAVAK Spike protein/RBD + Th1 CD4 > Th2; challenge | (Phase 3 severe in placebo; 0 | S. Africa (94%
Matrix M adjuvant protection (macaques) UK; 2b SA) in vaccine) B.1.351)
Ad26 and Ad5 NAbs; IFN-y secretion ~14964 100% 100% (20 in placebo; | 91.6%
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Objectits de . Prévenir les formes séveres de la
la vaccination maladie

* Prévenir la transmission du virus
* Eviter les quarantaine
e Lever les barrieres sanitaires

e Obtenir I'immunité collective ?




Correspondence

Delta versus Omicron

Loyt

Transmissibility of
SARS-CoV-2 among fully
vaccinated individuals

Vaccine effectiveness studies have
conclusively demonstrated the
benefit of COVID-19 vaccines in
reducing individual symptomatic and
severe disease, resulting in reduced
hospitalisations and intensive care
unit admissions.' However, the impact
of vaccination on transmissibility of
SARS-CoV-2 needs to be elucidated. A

mencnnctin cahark ctnd in Fha 1 bae

terms of SARS-CoV-2 viral loads in
the nasopharynx, even in those with
proven asymptomatic infection.” Thus,
the current evidence suggests that
current mandatory vaccination policies
might need to be reconsidered, and
that vaccination status should not
replace mitigation practices such as
mask wearing, physical distancing, and
contact-tracing investigations, even
within highly vaccinated populations.

| declare no competing interests.

Carlos Franco-Paredes
carlos.franco-paredes@cuanschutz.edu

138 vaccinated and unvaccinated
index cases. Here, we want to point
out the importance of adjusting for
age when comparing vaccinated and
unvaccinated individuals.

The authors report a similar SAR
among household contacts exposed
to fully vaccinated and unvaccinated
index cases (25% and 23%). Although
not explicitly stated by the authors,
this finding hints towards no effect
of vaccination on transmission and
was reported as such by the media
in the UK and the Netherlands—and

maccibhhe Aathar crnmteine 23 Hoanmone

« les données actuelles suggerent que les politiques actuelles de
vaccination obligatoire devraient étre reconsidérées et que le statut

vaccinal ne devrait pas remplacer les pratiques d'atténuation telles que
le port du masque, la distance physique et les enquétes de recherche des

contacts, méme au sein des populations hautement vaccinées »

ey

www.thelancet.com/infection Vol 22 January 2022



Efficacité des vaccins ULB

> Transmission « diminuée »

» Protection contre les maladies graves et les hospitalisations :
95 % pour la plupart des vaccins

» Durée de la protection :
Réponse immunitaire au moins 6 mois
Hospitalisations de percée « rares »

ANTHEMIS

LT oy o A\



Sécurité des
vaccins

* La réactogénicité, indissociable de I'efficacité

*Les thromboses thrombocytopéniques apres
vaccin adénoviral (AZ et J-))

*Le syndrome de Guillain-Barré apres vaccin a
vecteur adénoviral (AZ et J-J)

*Le syndrome de fuite capillaire apres vaccin
adénoviral (AZ et J-J)

*Les myocardites apres vaccin a ARN (Pfizer,
Moderna)

eAutres ? Ou des « hypotheses » non soutenues
par des faits documenteés

20



Risques de |a
vaccination
de masse

oLB & P esp

*Efficacité sur les souches classiques et risque
d’émergence de variants (fuite immunitaire)

Mutations / recombinaisons

*Risque réel de recombinaisons virales (11 souches
recombinantes pour le variant UK)

*Le bénéfice-risque a I'échelle de la communauté
doit étre évalué (et cela pour tous les vaccins
actuels)

*Sur la réduction de la transmission
Sur la balance R/B individuel et par tranches d’age

21



Vaccination obligatoire : Omicron change la donne !

1. Limiter le nombre de cas séveres :

* Les vaccins a ARNm disponibles restent tres efficaces mais nécessitent un
rappel, idéalement apres 3 mois

* Le nombre de cas séveres diminuent

* Parmi les cas séveres qui persistent, un nombre significatif touche des
personnes immunodéprimées chez lesquelles les vaccins sont inefficaces.

2. Freiner la transmission de ce variant extrémement contagieux :
Les vaccins ARNm disponibles sont relativement peu efficaces pour empécher
les infections asymptomatiques ou bénignes ; I’'explosion actuelle du nombre de
cas dont beaucoup surviennent chez des personnes completement vaccinées le
démontre.

%W% o A\




Vaccination obligatoire : Omicron change la donne !

Conclusions

1. Le bénéfice de rendre la vaccination obligatoire s’est considérablement
réduit depuis l'arrivée du variant Omicron et 90% de la population adulte
vaccinée

2. La population est en droit de s’interroger sur le bien-fondé d’imposer |a
vaccination obligatoire aujourd’hui alors que les vaccins disponibles sont mal
adaptés au virus en circulation ;

3. Le débat reste utile de maniere a définir les conditions dans lesquelles une
vaccination obligatoire pourrait étre imposée si un nouveau variant ou une
pandémie causée par un autre virus devait surgir.

CL S ey o A\



ULB pile

santé eSp
AU niveau de |a * Les vaccins actuels doivent se concevoir
7 . ) uniquement comme une protection
santé publique : individuelle

impact de la
vaccination
actuelle

* Tout le monde ne court pas le méme risque
de contribuer a « saturer I’hopital »

eLe CST converti en pass vaccinal n’aura
aucun impact notable sur la circulation virale

* L'immunité naturellement acquise doit étre
prise en compte

* Omicron ne sera selon toute vraisemblance

%7%4 pas le dernier variant
24




Enjeux éthique pertinents pour les mesures de santé publique ~ ULB esp

* Bien-fondé : Quels sont les buts de |la mesure ?

* Transparence : Le processus décisionnel est-il transparent ?
Toutes les personnes touchées par la mesure doivent pouvoir contribuer
a la décision.

* Efficacité : La mesure permet-elle d’atteindre les buts ?

* Neécessité : Est-ce qu’il faut intervenir ? Existe-t-il une autre facon
d'atteindre les mémes buts ? S'il y en a plus d'une, on doit choisir
celle qui cause le moins de tort.

* Proportionnalité : Les avantages de la mesure I'emportent-ils
sur le tort qu’elle pourrait causer ?

o A\
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Enjeux éthique pertinents pour les mesures de santé publique ~ ULB esp

* Réduction des méfaits : Les méfaits causés par la mesure peuvent-ils
étre réduits ?

* Réciprocité : Les personnes peuvent-elles étre déedommagées
pour les méfaits causés par la mesure ?

* Mise en oceuvre équitable : La mesure sera-t-elle bénéfique a tous
les secteurs de la communauté ? Les campagnes de santé axées sur
la population générale courent le risque de joindre uniguement le
segment social le mieux informé qui en a le moins besoin.

Loyt

anaom7 AN EINANS
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Immunité de

groupe ou *Avec un RO initialement autour de 3 et une EV

- ‘g 7 initialement estimée a 95% pour certains vaccins

immunite (phase 3 de Pfizer, Moderna), on pouvait

collective ? s’intéresser au seuil théorique de 'immunité
collective !

Immunité humorale + cellulaire : durée, qualité ?

 Evolution vers une situation endémique ?

%7%4 Qé, }w&m7 .
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Et maintenant : ULB

» Maintenir une immunité de population
Et le reste du monde ?

» Diminuer la transmission physiquement: masques, ventilation, gestes
barrieres... Jusque quand ?

» Surveiller la durée de la protection.
Développer des vaccins plus classiques : protéines recombinantes (polio),

virus atténué (variole)?

» Surveiller les variants et développer un vaccin « spécifique » si nécessaire

» Développer une immunité mucosale (vaccin voie intranasale?) /\

&M&’Zdy ANTHEMLS
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Je vous remercie

yves.coppieters@ulb.be

£ - @YvesCoppieters
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Obligation vaccinale en Belgique et arrét Vavricka

analyse et perspectives




La vaccination obligatoire en Belgique — Loi sanitaire de 1945




La vaccination obligatoire en Belgique — Variole et Poliomyélite




La vaccination obligatoire en Belgique




Les obligations vaccinales « sectorielles »




La compétence actuelle du législateur federal en matiere de

vaccination obligatoire




Arrét de la CEDH du 8 avril 2021 — Vavricka




Arrét de la CEDH du 8 avril 2021 — Vavricka




Arrét de la CEDH du 8 avril 2021 — Vavricka




Arrét de la CEDH du 8 avril 2021 — Vavricka




Arrét de la CEDH du 8 avril 2021 — Vavricka




Arrét de la CEDH du 8 avril 2021 — Vavricka




Arrét de la CEDH du 8 avril 2021 — Vavricka




Arrét de la CEDH du 8 avril 2021 - Vavricka




Arrét de la CEDH du 8 avril 2021 - Vavricka




Arrét de la CEDH du 8 avril 2021 - Vavricka




Arrét de la CEDH du 8 avril 2021 - Vavricka




Arrét de la CEDH du 8 avril 2021 - Vavricka




Arrét de la CEDH du 8 avril 2021 - Vavricka
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Merci de votre attention

o /\



Responsabilités contractuelle et extracontractuelle de I'Etat dans le cadre

de la vaccination




MENU f%unec:set O\ Recherche : ville, actualité, fait divers...

\ @ Se connecter

Accueil / Culture / Livres / Prix Nobel

Covid-19. La technique de ’'ARN messager en lice pour le prix Nobel
de meédecine ?

La technique de 'ARN messager, découverte par le grand public durant cette crise du Covid-19, obtiendra-t-elle le prix Nobel de
meédecine lundi 4 octobre ? C’est que pensent certaines personnalités du monde scientifique.




Introduction




l. Responsabilité extracontractuelle

PREMIERE PARTIE — Cadre juridique

SOIT violation d'un norme légale ou
réglementaire imposant un comportement
ou une abstention déterminées SOIT un
défaut de diligence ou de précaution
mesuré a l'aune du comportement du
« bon pere de famille »




l. Responsabilité extracontractuelle

PREMIERE PARTIE — Cadre juridique

« risque-profit » : celui qui tire profit d’une activité
génératrice de risques doit en subir les conséquences
dommageables a I'égard des tiers victimes de cette
activité, et ce, qu’il ait ou non commis une faute

« risque créé » : celui qui crée une activité génératrice
de risques doit en supporter les conséquences a
I’égard des tiers victimes de cette activité, et ce, qu’il
ait ou non commis une faute

« Attendu que le seul fait de causer un dommage a autrui n’est pas, par lui-méme,
constitutif d’'une faute au sens des articles 1382 et 1383 du Code civil » (Cass. 3 mai
1958, Pas., 1958, 1, 972)

« Attendu que le fait de se livrer a une activité de nature a causer un dommage a autrui,
ne constitue pas nécessairement une faute au sens des articles 1382 et 1383 du Code
civil » (Cass. 4 octobre 1973, Pas., 1974, 1, 125)




l. Responsabilité extracontractuelle

PREMIERE PARTIE — Cadre juridique

« une mode politico-médiatique » ?
(P. Van Ommeslaghe)

Principe permettant de déterminer la responsabilité civile « en cas
d’offre de produits ou de services, de mise en ceuvre de
technologies, particulierement s’ils sont nouveaux, ainsi que plus
généralement dans I’hypothése de mesures destinées a pallier un
risque actuel ou potentiel dont le contenu et I'étendue son mal
déterminés » ? (santé, protection du consommateur,
environnement) (P. Van Ommeslaghe, Traité de droit civil belge, t. 1l :
« Les obligations », 2013, Bruylant, Bruxelles, n® 805)




|. Responsabilité extracontractuelle

Celui qui diffuse de nouveaux produits
ou services ou qui met en ceuvre des
mesures destinées a pallier un risque doit
prendre toutes les précautions qui
s’'imposent en vertu de la loi et en vertu

de normes de comportement
raisonnables, compte tenu de I'état de la
technologique et de la science, pour
assurer leur innocuité

Intérét limité a la situation dans laquelle il

serait consacré a travers une

spécifique de responsabilité objective

Imposer un « risque zéro », sans égard
pour l'état de la technologie et de la
technique des lors gu’une initiative est
prise notamment dans les domaines ici
examinés et qu’elle est susceptible de
susciter un dommage d’une certaine
gravité

regle



|. Responsabilité extracontractuelle

(@) Fait générateur de la responsabilité : la
faute extracontractuelle

Violation d’une regle légale ou réglementaire
(Cass. |3 mai 1982, Pas., 1982, 1, 1056)

Violation d’'une norme de bon
comportement que I'on peut attendre d’une
personne normalement prudente et diligente

placée dans les mémes circonstances et
exercant les mémes fonctions ou ayant la
méme qualification que la personne dont la
responsabilité est recherchée (Cass. 5 juin
2003, Pas., 2003, 1 125

PREMIERE PARTIE — Cadre
juridique

Prévisibilité du
dommage par le
responsable (Cass. 5
mai 1971, Pas., 1971,
820)




l. Responsabilité extracontractuelle

PREMIERE PARTIE — Cadre juridique

(@) Fait générateur de la responsabilite : la

Faute commise par les pouvoirs publics
faute extracontractuelle




l. Responsabilité extracontractuelle

PREMIERE PARTIE — Cadre juridique

(@) Fait générateur de la responsabilité : la

Faute commise par les pouvoirs publics
faute extracontractuelle




l. Responsabilité extracontractuelle

PREMIERE PARTIE — Cadre juridique

(@) Fait générateur de la responsabilité : la i a0 S meunEs mklhs
faute extracontractuelle

Jurisprudence citée concerne la responsabilité de I'autorité administrative (pouvoir exécutif)

Juge ne peut jamais substituer son appréciation a celle de 'administration et se prononcer sur

I'opportunité des décisions et des comportements de ceux-ci (principe de séparation des
pouvoirs)

Distinction pouvoir discrétionnaire / compétence liée




|. Responsabilité extracontractuelle

PREMIERE PARTIE — Cadre

(@) Fait générateur de la responsabilité : la

Faute commise par les pouvoirs publics
faute extracontractuelle P P P

Application de ces principes au pouvoir legislatif ?




|. Responsabilité extracontractuelle

PREMIERE PARTIE — Cadre juridique

(@) Fait générateur de la responsabilité : la : : :
Faute commise par les pouvoirs publics
faute extracontractuelle




l. Responsabilité extracontractuelle

PREMIERE PARTIE — Cadre
juridique

(b) Dommage




l. Responsabilité extracontractuelle

PREMIERE PARTIE — Cadre juridique

(b) Lien causal




|. Responsabilité extracontractuelle

PREMIERE PARTIE — Cadre juridique

(@) Loi du 31 mars 2010 relative a I'indemnisation des dommages résultant de soins de santé

« Services dispensés par un prestataire de soins en
vue de promouvoir, de déterminer, de conserver,
de restaurer ou d’améliorer I'état de santé du

patient ou de 'accompagner en fin de vie » (art. 2,
4°) »

Doc. Parl. : Pas d’application si le dommage a été
causé par un produit défectueux (médicament,
produit sanguin, ou infrastructure)




|. Responsabilité extracontractuelle

PREMIERE PARTIE — Cadre
juridique

(b) Loi du 25 février 1991 relative a la responsabilité du fait des produits défectueux

Responsabilité objective du
fait de la mise en circulation
de produits défectueux et
dangereux




|. Responsabilité extracontractuelle

PREMIERE PARTIE — Cadre juridique

(c) Article | Ibis des lois coordonnées sur le Conseil d’Etat




Il. Responsabilitée contractuelle

PREMIERE PARTIE — Cadre
juridique

(@) Eléments constitutifs de la responsabilité contractuelle

(b) Clauses d’exonération de responsabilité et hold harmless clauses

(c) Devoir d'information, notices et responsabilité




Vaccination et vaccins COVID-19

DEUXIEME PARTIE — La vaccination et les vaccins COVID- |

(@) Balance bénéfices — risques
(b) Notion d’effets indésirables « graves » (effets attendus >< effets inattendus)
(c) Notion d’autorisation de mise sur le marché conditionnelle par 'TEMA

(d) Mode de délivrance: article 27, alinéa 2, de la loi du |3 juin 2021 : « sans
prescription médicale »

(e) Procédure de pharmacovigilance




Vaccination et responsabilités

TROISIEME PARTIE —Vaccination et responsabilités

(@) Responsabilité des fabricants envers les personnes vaccinées

(b) Responsabilité de I'Etat

(c) Vaccination obligatoire et responsabilité de I'Etat




(a) Responsabilité des fabricants envers les personnes vaccinées
TROISIEME PARTIE — Vaccination et responsab




(b) Responsabilité de I'Etat

TROISIEME PARTIE —  Vaccination et




(c) Vaccination obligatoire et responsabilité de I'Etat

TROISIEME PARTIE Vaccination et

(c) Vaccination obligatoire et responsabilité de I'Etat

E Loi sur 'indemnisation pour atteinte a la santé causée par la vaccination obligatoire n°116/2020 }

TR
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CONCLUSION
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Que plaider par rapport a l'obligation vaccinale ? Quelques pistes éthiques




A. Introduction

comme un outil de gestion de |la pandémie qui permettrait de faire 'économie d’autres mesures structurelles. Par
analogie, quand on a décidé de rendre la ceinture obligatoire, c’était avant tout pour protéger les personnes. On leur a
imposé une contrainte pour leur bien et cela n'a pas empéché d’améliorer considérablement les aménagements
routiers pour diminuer le risque d’accident. C’est dans cet esprit que devrait se situer la motivation centrale d’'une
éventuelle obligation vaccinale. A Bruxelles, un tiers des plus de 65 ans ne sont pas vaccinés. Cela représente des

%W A



B. Les positionnements des comités d’éthique




B. Les positionnements des comités d’éthique
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B. Les positionnements des comités d’éthique




B. Les positionnements des comités d’éthique




Le débat sur I'obligation vaccinale : un faux débat ? Oui et non




Conditions d’obligation vaccinale est-elle éthiguement acceptable ?




LES DROITS DU PATIENT FACE A LA VACCINATION
MAJEUR / MINEUR

o /\



Sources - droit international



Sources : droit national (et communautaire)




Statut des vaccins contre la Covid-19:




Qui vaccine ?



Information du patient (loi de 2002)




Patient mineur d’age



Loi du 7 mai 2004 relative aux expérimentations sur la personne

humaine



Expérimentations — consentement (suite) :




Impacts d’une obligation vaccinale légale sur les droits du patient




Impacts d’une obligation vaccinale légale sur les droits du patient

(suite)



L’OBLIGATION VACCINALE DEGUISEE

o /\



Le Covid Safe Ticket : évolution de la mesure
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Le Covid Safe Ticket : évolution de la mesure
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Le Covid Safe Ticket : évolution de la mesure




Le Covid Safe Ticket : une obligation vaccinale deguisee




Covid Safe Ticket : les objectifs officiellement poursuivis




Covid Safe Ticket : I'objectif officieusement poursuivi




« L’objectif de pousser a/forcer la vaccination n’est donc plus caché

* Toutefois il ne figure toujours pas dans les textes légaux

- Or, on ne peut analyser la proportionnalité d’'une mesure qu’au regard des
objectifs officiellement poursuivis par le législateur et non par rapport a des
objectifs officieux



Quid d’un passe vaccinal?






1. Reduction de la propagation du
virus



Comparaison dans les différents pays de I’'UE :

LINEAR | LOG

~ - Denmark

7,000

6,000
7 Portugal
5,000 France

Belgium

4,000

Norway
/A — Austria

Italy
Spain
Y Croatia
iz —,_
2,000 XA ~ Germany
- Greece

A / L Netherlands
3,000 V/ /N _.ljl

1,000

—_———

0 —————
Sep 4,2021




En Belgique :

CST RW/ CST
RF + | mois toujours en

vigueur
A

A

CST BXL
+ | mois

‘7/""

'

e

Sep 4,2021 Oct 2,2021 Oct 22,2021 Nov 11,2021  Dec1,2021 Dec 21,2021 Jan 28,2022

0

Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data




2. Eviter une saturation du
systeme de soins de sante



New Admissions Last 7 days average -

0
15 mars 2020 15 juin 2020 15 sept. 2020 16 déc. 2020 18 mars 2021 18 juin 2021 18 sept. 2021 19 déc. 2021

New Discharged Last 7 days average -

0 -
15 mars 2020 15 juin 2020 15 sept. 2020 16 déc. 2020 18 mars 2021 18 juin 2021 18 sept. 2021 19 déc. 2021




Total in Hospital Last value -

0
15 mars 2020 15 juin 2020 15 sept. 2020 16 déc. 2020 18 mars 2021 18 juin 2021 18 sept. 2021 19 déc. 2021

Total in ICU Lastvalue -

0
15 mars 2020 15 juin 2020 15 sept. 2020 16 déc. 2020 18 mars 2021 18 juin 2021 18 sept. 2021 19 déc. 2021




Questions :

« Est-ce normal qu’apres deux ans de crise on vise toujours a vouloir soulager les soins de santé sans
prendre de mesures spécifiques pour ce qui les concerne?

* Avis du Comité bioéthique du 13 décembre 2021 n°78
« Si 'engorgement des hopitaux est 'une des conséquences dramatiques des vagues successives de la
pandémie, le Comité rappelle que la situation de tension (pénurie de lits et de mains d’ceuvre) trouve aussi ses
racines structurelles dans un manque de reconnaissance et de valorisation des métiers du soin ».

« Est-ce aux citoyens de supporter ces manquements?

« Cour d’Appel de Liege du 7 janvier 2022

134
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3. Prevention des formes
graves de la maladie



* Nouvel objectif : le CST aide a prévenir des formes graves de la maladie

- Logique sous-jacente : le vaccin aide a prévenir des formes graves donc en imposant un CST, on encourage a
la vaccination : obligation vaccinale déeguiséee

- Changement de paradigme : on cherche a protéger les non-vaccinés
» Cet objectif ne tient pas compte :
- Des personnes qui ne peuvent se faire vacciner pour raisons medicales

- Du fait que les personnes non-vaccinées peuvent continuer a fréquenter les lieux soumis a CST moyennant un
test négatif mais se faire contaminer par des personnes vaccinées ou guéries

- Du fait que les personnes non-vaccinées peuvent continuer a fréequenter les lieux non soumis a CST

136
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Derniers avis scientifiques sur le CST

- Avis du Comité bioéthique n°80 du 13 décembre 2021 :

« dans la mesure ou l'immunité diminue progressivement (en tout cas dans le schéma de vaccination a deux doses), le
corona pass (ou CST ou pass sanitaire) peut donner un faux sentiment de sécurité, ce qui peut entrainer des
conséguences graves pour les personnes fragiles. Ce constat vaut également pour |'aidant vacciné qui peut redevenir
contagieux apres un certain temps. Le Comité invite les autorités a s’assurer que, sur la base de ces nouvelles données,
I"utilisation actuelle du CST ne risque pas de porter indirectement atteinte a la santé des citoyens ».

- Zeger Debyser, coprésident du comité de bioéthique, 28 janvier :

« Que ce soit clair une bonne fois pour toutes : le CST n’a plus aucun fondement scientifique et il ne peut
plus étre defendu ethiquement. »
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18+ Coverage by Region (of residence)
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Avis de la SLCE du 10 décembre 2021 :

La section de législation estime néanmoins que, notamment en raison des contestations en
justice auxquelles le COVID Safe Ticket s’expose, la pertinence et la proportionnalité des
extensions du COVID Safe Ticket, dans ses dimensions d’adéquation et de nécessite,
devraient étre mieux mises en évidence, spécifiquement a la lumiere des données que
réevelent les études scientifiques actuellement disponibles, et de 'ensemble des autres
mesures dans lequel s’insere ce systeme, avec lesquelles il se combine. La circonstance que
ces connaissances scientifiques dans la phase actuelle de la pandémie de COVID-19 sont
encore incompletes et peuvent en outre changer en permanence ne porte pas atteinte a
cette nécessite de fonder I’efficaciteé et la proportionnalité des mesures en projet ».






Le CST ou le passe vaccinal constituent-ils la voie la moins attentatoire aux droits fondamentaux pour
atteindre les objectifs poursuivis?

NON.

- Le CST n’a été instauré qu’en octobre 2021 or les secteurs ont rouverts dés mai 2021 sans CST et sans
que la situation épidémique ne se dégrade

- Aucune preuve de la dangerosité des lieux dans lesquels le CST est imposé
- D’autres mesures sont possibles : protocoles, port du masque, distanciation, ventilation, etc.

- SURTOUT : nécessité absolue de réformer le systeme de soins de santé avant de réduire les droits et
libertés des citoyens.




Conclusion quant a la proportionnalité :

 Le CST vise en réalité un objectif qui n’est toutefois pas assumé par le législateur : obligation vaccinale
déguisée
 Le CST ne répond pas au double test de proportionnalité des lors que :
» Il n'a pas permis d’'atteindre les objectifs poursuivis officiellement
» |l n'a pas permis d’atteindre I'objectif poursuivi officieusement

* |l ne constitue pas la voie la moins attentatoire aux droits et libertés

 Nécessité absolue de prendre des mesures concernant les soins de santé avant de restreindre les
droits et libertés

» Si un passe vaccinal devait étre mis en place, 'analyse de proportionnalité devrait s’analyser au regard

des données scientifiques récentes, particulierement en ce qui concerne la transmission du virus et le
nouveau variant Omicron
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France : du passe sanitaire au passe vaccinal
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France : du passe sanitaire au passe vaccinal




Conclusion



Merci de votre attention

Ao



La vaccination obligatoire au regard des legislations sur la

protection des donnees : des objections reelles




dlll Je 1 eXPOSE —dlllie | . Vo [1 ODIJALOIINe . Id NecCeE S de Nnouvedux

apprécier au regard des legislations sur la protection des donnees




Plan de I'expose : Partie |l : les risques et limites des traitements liés a
q

I’hypothetique obligation vaccinale




Partie | : Vaccin obligatoire : la nécessité de nouveaux traitements a

apprécier au regard des legislations sur la protection des données




ll. Le double controle de I'action du gouvernement




ll. Le double controle de I'action du gouvernement




lll. Le contrGle du respect de la reglementation de la protection des

données




[\/. Identification des traitements
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[\/. Identification des traitements




V. ldentification des traitements




[\/. Identification des traitements




V. Les principes de legalite et de proportionnalite




Partie Il : les risques et limites des traitements lies a ’hypothetique obligation

vaccinale : la non transparence et 'absence de justification (I et Il)




Partie |l : les risques et limites des traitements lies a ’hypothétique obligation

vaccinale : la non transparence et I'absence de justification (I et Il)




lll. Les risques de la finalite de constatation et de recherche des infractions
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IV. Les risques de l'utilisation d’'un pass vaccinal dans le cadre de I'obligation

vaccinale
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IV. Les risques de l'utilisation d’'un pass vaccinal dans le cadre de I'obligation

vaccinale




V. Les risques specifiques liés aux acteurs du traitement




VI. Les risques specifiques lies a | ’exercice des droits de |la personne concernee




VI. Les risques specifiques lies a | ’exercice des droits de la personne concernee...




VI. ... et autres points d’attention




CONCLUSIONS : DES OBJECTIONS SERIEUSES DE LA PROTECTION DES

DONNEES A L'OBLIGATION VACCINALE
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L'OBLIGATION VACCINALE CONTRE

LA COVID-19 EN BELGIQUE ?

Conférence - 3 février 2022
14h a 18h



