Campagne de vacm

Réponses a divers arguments
contre la campagne de Vaccinatio,

Si la campagne de vaccination contre |a rg,,
lons et la rubéole a été trés bien accueillie Geolg, leg :
majorité de la population, des critiques . UNe gr‘;’Eil.
emises, qui ont d‘ailleurs désécurise Cortal ont Ausg; el
lon ces critiques, nous aurions propose des - Parens Sl
cales pouvant avoir des conséquences 3 lon €Surgg ,a‘,’ ‘
en |I'absence d’une situation d'urgence gy '-|3 term,g o]
santé publique. Nous allons passer en rey 8op

ments, non sans avoir rappelé brievement IESUg Ces argy. |
base de la campagne de vaccination: ele"'e"ts :.

1. Le principe de la vaccination est reco
avec succes dans la prévention des
tieuses.

2 La vaccination permet de prévenir les complicatione 1. |
a la rougeole, aux oreillons et 3 |a rubéole. Ons liggg

3. Les vaccins actuels contre ROR sont tre
4. Les complications liges a |a vaccination

5. Les vaccinations individuelles ROR so
Suisse depuis plus de 15 ans.

6. Depuis plusieurs années, dans |a plupart des ¢
- filles etaient déja régulierement vaccinées ¢
béole.

7. Tous les enfants ont droit & cette protection.

8. La campagne de vaccination entre dans une Stratégie gs |
vaccination de I'OMS, a I'échelle mondiale pour |3 rou-
geole et européenne pour la rubéole et les oreillons, |

Les informations détaillées au sujet de cette Campagne |
sont consignées dans la brochure destinée aux medecing |
«Elimination de la rougeole, des oreillons et de Ia rubéole §
en Suissey, édition remaniée 1989, que I'on peut se procu-
rer aupres des médecins cantonaux ou de I'Office fadéral
de la santé publique (section prévention).

Les informations bibliographiques détaillées relatives aux
questions posées ici sont réunies dans une étude de la lit- 2
térature publiée récemment et commandée par la Direction

NNu et aoni. 0
ma'adiesp?r??e"f !

S efficaces.
sont l’ares.

nt pratiquées en | ‘

de la santé publique et des affaires sociales du canton de

Berne a I'lnstitut de médecine sociale et préventive de

I"Université de Berne (voir en particulier p. 150 a 180). On

peut se la procurer auprés de ladite Direction et de I'Office
féderal de la santé publique (section prévention). :

Les arguments contre la cam;oagne appellent
les réponses ci-aprés:

. 7 " i . s

Argument 1 L ‘éradication des virus de la raugeole,smd’:l_
scher |'apparition

on peut tout au plus empécher Iappaﬂio o

oreillons et de la rubéole n'est pas pos

X 3 o 4 r
des formes connues jusqu’ici de ¢c€s

maladies. 5 & 10 % des vaccinés ne

Une partie considérable de la pOPlg:i":;’fé,'

veut pas étre vaccinée ou ne peut B el

parce qu'elle n'est pas qcc,es,sibla.
~ existe des arguments d’o
la vaccination.

ontre |a p. §

dévelo, :
pent pas une protection immunitaire efficace

>rdre médical contré.

Bt dain o0 i 0 0

Réponse

Argument 2

Réponse

cLi?‘ itaut de la campagne de vaccination est

in errompre la circulation du virus en
Suisse (ehmination). Des cas de maladie
peuvent ceépendant encore survenir par les vi-
rus introduits de I'étranger. Sans doute I'éli-
mlnatl_on,,surtout de la rougeole, est-elle un
gbjeqtlf eleve. Il est possible que pour
latte.v‘ndre définitivement, || faudra
deuxiéme vaccination contre |a

et ceux qui n‘ont pas réagi a la premieére vac-
cination puissent aussi étre protégés. Méme
lorsque le taux d'immunisation est plus bas
(plu_s.dga 80 %), les vaccinations ont un effet
positif a long terme et permettent de réduire
consvlderablement les cas de maladie et, par
consequent, leurs complications. L'exemple
des Etats-Unis illustre cela de maniére évi-
dente, Iprs meéme que la couverture vaccinale
des petits enfants n‘est pas encore optimale.

L’argumeqt selon lequel une grande partie de
la population ne voudrait pas se faire vacci-
ner n‘est que le souhait des opposants a
la, campagne. Les expériences faites avec
d'autres vaccinations (DiTe, polio) montrent
qu’il n’en est pas ainsi.

Les contre-indications réelles a la vaccination
ROR sont trés rares et quantitativement né-

_gligeables.

L'OMS a déclaré I'éradication de Ia rougeole
en Gambie. Or, dans ce pays, la maladie a
fait sa réapparition sous des formes plus ou
moins séveres. - :

Selon le responsable du programme de

vaccinations de I'OMS, le Dr R. Henderson,
Cette organisation n’a, dans aucun pays, dé-
claré I'éradication de la rougeole. Suite a un
programme intensif de vaccination réalisé en

‘Gambie de 1967 a 1970, on n'a observe, du-

rant deux ans environ, que des cas isolés de
rougeole dans ce pays. Comme il n‘a pas été
possible de poursuivre intensément cette
campagne de vaccination par manque de
ressources, de nombreux enfants n’étaient

‘plus protégés et des cas toujours plus fre-

quents de rougeole ont réapparu. La morta-

lité elevée observée a été attribuée a diffe-

rentes raisons: maladies contractées en bas
age, sous-alimentation, infections concomi-
tantes, moyens de traitement insuffisants. On
ne posséde aucun indice permettant d'affir-
mer que la campagne de vaccination est res-
ponsable de ce taux de mortalité éleve. En ef-
fet, ce dernier était du méme ordre de gran-
deur que celui observé lors d'une épidemie
en 1961, époque a laquelle on n’avait encore
jamais fait de vaccinations. Cet exemple
montre que l‘on pourrait aussi e!lmmey la
rougeole dans un pays africain mais ceci au
x de tres gros efforts. || montre également
la rougeole est une maladie dangereuse,

S pays en voie de développe-
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'« vaccinations de masse contre Jq ey
Argument 3 ’f‘if’,‘;",’,‘-;wn 4 des épidémies dah;z"geoi@
;'l‘ 1SA), qui exigent des mesures figou:guses,‘
de police sanitaire, ';’)"-"’G Mise en quargy, 36y SOumises 3 |3 ge
ot vaccinations forcees. g jour (octobrea1g§§;araﬁ°n obligatoire, A ¢
. 9rave n'a gt gacil s iCUN effet secondaic
suis I'introduction de la vaccinati vulsi Ste deéclaré horm, Scondaire
AU Izor‘::::f}flﬁgl'lo aux Etats-Unis, les cas!(:ir:acr%n 'y D:':;O;ass f:brﬂes avec S;Tnlsnl::gt?:rf - s
5 ont diminué de 99 o ala. iVe (simol. COre 8tre évalyg 2:QUk ng
die doclarés 1 1860 1864 % 1984 Ve (simple coincige alué de fagon défini-
1988 par rapport ). Cette b, 4 —300 daence?), alors qu
a 6té observoe dans toutés les classeg df"s% urant cett Vaccinations ont étg e?cfguaque
méme dans celles au-dessus de 15 g ige‘ grande enveer Ore ode. Des études d::atu'cec‘es
la couverture vaccinale est bonne, p lug d’observaticmgure 8t sur une longye péric{(‘?s
nombre de cas de maladie, et pa; co;? lg des cOmp“catsignt nécessaires pourrecense$
quent les possibilités d'étre en contagy . ¢ phalite posty, NS rares, telles que I'encé
lo virus, diminuent. Les enfants non vacq e quises pour guiter LirgoS,CONditions sont re.
. ont ainsi toujours moins l'occasion de sf,‘,esv epidémiques occ(:;rsi influence deg poussées
fecter et contractent donc la maladig 3.7 ment de |'étude de Ionlr)el'les_ || ressort égale-
dge plus avancé. Ainsi, aux Etats-Unjs un encéphalite est de%m?rature précitée que
observé un déplacement de la fréqhe: a quente apres |5 malad'o a 1000 fois plys fre-
maximale de la maladie vers |es Classga' tion. Ces donnges f.gu":‘qu apres la vaccina-
d'dge pluséélevge‘s.sge;viiglfwemem 5 déi: destinée ayx médecins. nt dans la brochure
»été qbsgrvn e’:;Iortl.;ls u'on es?i nan3one de
2’2“(;:3'?8 u/(: ) la couQe?ture vaccirr?:lg cahe§0|% Ar ;
petits enfants. Cette évolution n’est pas soﬁs‘ gUment5: On 5 accentué les ¢ icati
haitable car, avec I'dge, certaines compjigy. die naturelle (encepparbr c2loNS de la mala-
tions deviennent plus fréquentes et |e COuré- Réponse Byt phalite morbilleuse).
de la maladie peut aussi étre plus graye. (). raison des divers modes d
t : e Ve ere
bonne couverture vaccinale permet 28 }:t'|'§es et des difficultes lites aux gg?iig[ment
contrer. dans une large mesure cette év0|u°:~ :1én est pas trés facile d’apprécier Iesl 'c?c;f.'
tlon. Vu le risque d'e.xpo.snllon diminus, I il Ies sur la.frequence des complications lie
quence de la maladie diminue aussi da 72 maladie naturelle, en particuli g
i IRaaaaihge shBrlatres, comme I,”?:sltt:: Lincephalit_e‘morbllleuse Lemduelzz’cl:"ﬁnli?
trés clairement I'exemple des Etats-Unis d%#rr‘zer;refzicltee cogﬁrme pour l'essentiel les
. I uran : 5
Des poussées de rougeole ont été observéeg aux médec%ns. Lta ?r?es Ja bro;hure (ostinee
aussi en 1989 dans.des écoles en différents tions indiquées se situqe fé}:ﬁvdes e
endroits des USA, bien.que plus de 98 % des. * Z0ne supérieure de la marge deer:r:aerr;tt('mnS 2
acoliers fussent vacciné§. Ces poussées sont ; s
R P A
vant le 15e¢ mois, im. ;
muno ili indri Argu : 1 7
uNogéneité etl _sdtpblhté_amomdnes des vac- gument6 La durée de la protection est incertaine. Or Ia
cins anciens, validité douteuse des certificats campagne est axée sur 'argument d’une pro
de vaccinaction. Pour ces raisons, il est pro- tection 4 vie. L'affirmation «protection a vie
posé, pour combattre de telles poussées, de - dpres la vaccinationy a di étre retirée.
revacciner tous les enfants vaccinés avant . .
1980, avant le 15e mois de vie. Les «épide- Ré A St -
mies dangereusesy évoquées par les oppo- . éponse L«afflrmqtlon» selon laquelle la vaccination
sants sont en réalité des poussées bien cir- ' conférerait une protection a vie contre ces
conscrites' et qui n‘ont eu qu'une influence’ maladies a éte retirée uniquement dans Ia
minime sur le recul globalement trés marqué s la preuve définitive ne pourra étre
des cas de rougeole. , gl onnee que dans une quarantaine d’années.
. Les experiences faites jusqu'ici (vaccination
- contre la rouqeole depuis plus de 25 ans,
: o con)t‘re les oreillons et la rubéole depuis 20
. ans) attestent que la vaccination confére une
_ i W protection durable (voir sous 12). -
.Argumsnt!.l Les complications vaccinales sont dans une : :
. large mesure passées sous silence. e o :
Comme le montre |' PR ‘Argument 7 Une vaccination soutenue de I'ensemble de
re cl- ZOF A X Sk, ’ . oAy A o
. 'étude de la littérature cl- o AHGEEEREL 7 population pendant une durée indétermi-

Réponse
; ' tée plus haut, les complications postvaccl-
; nales sont nettement (de 10 a 1000 fois). plus

- rares que celles lidées aux maladies naturelles:
: ~II'ne faut pas non plus imputer & la vaccina:
. tion tous les symptdmes observés aprés
.- celle-ci. Une étude faite en double aveugle
+1102 des Jumeaux a démontré qu‘une grande

v

2 Bymatd

est nécessaire (pour des générations);
ra pas a l'introduction de la vac-
jre s : S s




Argument 8

Réponse

Argument 9

Réponse

- concerne la rougeole, on constate un
. cemen

raison avec la variole est

zé:éggrgﬁi"traire pour les raisons suiVa?., IeSl?o.
L ‘épidémiologie de la variole est pj, fa;/o
rable. 2
La technique de vaccination contre |, o
geole est beaucoup plus sujette 3 des "”c?i:
dents.

L'expérience de la vaccination contrg
rougeole n‘est pas suffisamment Iong,_,e‘

Il n‘est pas exclu qu’a fong terme, Vérag;
cation de la variole ait des effets ép"démio* ]
logiques négatifs.

On peut tout de méme se référer a une expe.
rience de plus-de 25 ans avec le vaccin Contrg
la rougeole. De p!ys, dgrant' ce laps de tempg
les vaccins ont eté amehorp:sz notamment g

ce qui concerne Ieur.stabulnte. I.I est éVidBnt
que ces deux maladies sont différenteg d

point de vue épide‘m_nollogl‘que et que I'érag;.
cation sera plus difficile a atteindre poyr |,
rougeole. L'exemple de’Ia va'rlole‘ permet cq.
pendant de montrer qu une eradication N'est
pas impossible. Nous n'avons pas connais.
sance d'études démontrant que I'éradicatio,
de la variole pourrait avoir des répercussions
négatives a long terme.

Avant la campagne, la vaccination contre |3
rubéole etait seulement nécessaire pour les
filles (alors qu’avec la vaccination triple, il ny
a pas de procéde différencié, il n’est pas teny -

" compte de l'état de santé individuel, c'est

une méthode «discounty). .

L'Office fédéral de la santé publique (OFSP)
ne veut pas élaborer un concept de vaccina-

i;a:ap;i(:‘pgzalt;on vilsapt a tester tous les enfants
Scolarité ne paraijt que¢ Bali

¢ guere réalisa-

ble pour des raisons de codt et de logistique.

Specialistes s'accordent syr le

Argument 10 Les. eqfar{ts sont fortifiés apres avoijr subi la
malqdle,' ils doivent pouvoir entrainer leur or-
ganisme. Les aspects et Jos effets positifs

7es maladies naturelles Sont passés sous sj-
ence.

Réponse Il se peut qu‘aprés une maladie d’enfance on

observe une progression de ‘la maturation
chez I'enfant. Mais ce phénoméne s’observe
egalement aprés d’autres maladies qui ne
presentent pas de risques de complications
graves. L'OFSP n‘a pas connaissance de tra-
vaux scientifiques faisant état d’'un effet po-
sitif de la rougeole, des oreillons et de la ru-
béole sur le développement général des en-
fants; les opposants ne sont d’ailleurs pas
non plus en mesure d’en présenter. D’'autre
part, il n'y a pas d'indices selon lesquels les
enfants qui n'auraient pas subi ces maladies
auraient été retardés dans leur développe-
ment,

Argument 11 L‘obligation de déclarer ces maladies a éete
progressivement levée dans la période pré-

tion ciblée et différenciée (indication indivi-
duelle pour chacune des trois maladies sépa-
rement), c’est-a-dire: a la fin de la scolarité et
apres détermination du taux d’anticorps: rou-
geole et oreillons pour les garcons et rou-
geole et rubéole pour les filles.

cédant la campagne.

Une chose est certaine: une bonne surveil-
lance des maladies est absolument néces-
saire pour faire |'évaluation de la campagne
de vaccination. Par contre, il est faux de dire

I Réponse

Les différentes vaccinations sont depuis
longtemps déja recommandées a titre indivi- -
duel: contre la rubéole pour les filles depuis

1973; contre la rougeole (év. ROR) depuis

1976; et contre les oreillons depuis 1981. La'
campagne ROR vise a intensifier ces vaccina- -
tions et a les étendre de fagon systématique
a toute la Suisse, en vue de protéger la popu-

lation entiére contre ces maladies par I'inter-
ruption de la circulation du virus. Il existe uné

indication claire pour chacune des trois vac: 1

cinations prises individuellement.

Le procédé appliqué avant la campagne dé

vaccination ROR ne s'est révélé que partielle

ment efficace. Il y a encore trop de fe
enceintes qui ne sont pas immunes cont :
rubéole parce qu'elles n‘ont pas été va

: ! : ie. Des
nees ou qu‘elles n‘ont pas eu la maladie. D: :
enfants doivent encore étre hospitalises %
_ raison de ces maladies, et on a méme

gistré quelques déces. En outre, en Z%p?:
t des cas de maladie vers les cla::g-
plus élevées, cpns«%cu'af_éounava
on insuffisant (env. 50 %) !
cination.

rela
ci-

enre:

que l'obligation de déclarer a été progressi-
vement levee avant la campagne. Cette obli-
gation a été levée pour les maladies exanthe-
matiques en poussées, du fait que les décla-
rations de ces maladies ne donnaient qu’une
image -trés lacunaire de la situation épidé-
miologique. Ceci, d'une part, parce qu’elles
etaient incompletes, ‘et d'autre part parce
- que, d'apres les declarations, les diverses
~maladies exanthématiques ne pouvaient étre -
que partiellement différenciées. C'est pour-
quoi, depuis 1986, la rougeole, les oreillons et
la rubéole sont recensés dans le cadre du
systeme Sentinella, un systeme qui convient
beaucoup mieux pour des maladies relative-
ment fréquentes. La déclaration obligatoire
ne devra étre réintroduite que lorsqu_’e!lqs se-
ront devenues tres rares. En 1987 a été intro-
duite la déclaration obligatoire par les méde-
- cins de la rubéole congeénitale et des compli-.
cations vaccinales. De méme, pour'les labo-
, il est aussi obligatoire de déclarer la
n évidence des virus: de la rougeole et
(puisque celle du virus des
oumise). La statistique
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iz VESKA et celle sur la MOrtalis. 1

?ezaau?es instruments de SU"VeillaiggesOnt 5

cmai- =dies. Il est.egaler’ne:nt important 4 deg 4 ’*

lecier des donnees precises sur le tauy dEOL o
munisation et sur la prevalence deg antic im. 1

dans les différentes classes d'3ge.. Orps 4

studes 2 ce sujet sont prevues, qui rqu;ié s E
iz colisboration de tous. Tent

s pument 12 L'étude de 12 litiérature effectuée par 1.
TEUT aw de medecine socidle et Préventiye MG
I'Universite de Berne confirme une ¢
points critiques importants:

_ impossibilité d'éradiquer la malagijeg
épidemies prévisibles comme Conss
guence & long terme ‘des vaccinations §~ :
masse dans I2. 2e année de vie. ‘S

_ incertitudes sur la durée et |a qualits g
Fanmunisation e

— mécessite des vaccinations de rappel, spe. §
ciglernent pour la rubéole. -

.- Je @
efle dE' 5

Cette etude conclut pourtant clairement que | .
Iz wvaccination ROR doit étre préconisée et
gue le risque de complications graves Suite 3
ces maladies est considérablement (de 10 3
1000 fois) plus grand qu'apreés la vaccinatiop,

Hl est wrai que d'aprés cette étude I'éradica. -
tion de la rougeole dans le monde entjgr
n'est pas, pour I'heure, un objectif réaliste.
En revanche, I'étude citée conclut que I'élimj-
nation régionale dans les pays industriels *
it éfre atteinte avec une stratégie 3
deux doses. L'élimination des oreillons et de
f2 rubéole parait étre un objectif plus realiste,
Les expériences faites en Gambie montrent
gu’il est également possible d’éliminer la rou-
geole dans les pays en voie de développe-
ment. A I'avenir, des épidémies importantes
ne pourront survenir que si le taux d'immuni-
sation des petits enfants est insuffisant
{moins de 80 %). Des vaccinations de rappel
seront peut-étre nécessaires pour éradiquer
definitivement la rougeole.
- W ressort également de cette étude que fa
vaccination contre la rougeole confére une |
protection trés durable. A I'exception d'une
etude, il n'existe pas, a notre connaissance,
d’évidence épidémiologique indiquant une.
diminution de la protection au cours du
temps. Ceci est aussi vrai en ce qui concemne
- les oreillons, pour lesquels toutefois les don-
: nées sont encore peu nombreuses. L'effi-
cacité epidémiologique des vaccinations.
~ C'est-a-dire leur capacité d’empécher I'appa-
~ rfition d’une maladie aprés exposition a des.
- Virus sauvages, est de 92 4 100 % pour la rou-
geole, de 75 3 95 % pour les oreillons, et d¢
a rubéole. Les données sur les e
par les virus «sauvages) SO
abondantes. L'épidéemie sty

le virus «sauvage» "
r maintenir I'imm!

Egur_ la rupeoleé 6318 ans aprés. Ia" vacci_na-
N jusqu’a 15 % des sujets vaccines avaient

des titres positifs douteux pouvant suggérer
une protection insuffisante. On.a décrit, trés
rarement, des cas d'embryopathies chez des
femmes va_ccinées antérieurement: mais on
€n a aussi observé chez des femmes qui
avaient eu cette maladie, avec preuve immu-
nologuqug. Il est donc important d’interrom-
pre le mieux possible la circulation du virus.
Un taux d’'immunisation élevé chez les petits
enfants,_permet de réduire considérablement,
voire ,d interrompre la circulation du virus et
eén meme temps de réduire:-fortement le ris-
que d‘infection pour les adultes non immuns
(nqn vaccinés ou chez lesquels la vaccination
a echoue). La stratégie anglaise prévoit en

* principe une deuxiéme vaccination contre la
rubéole a la fin de la scolarité. A long terme,
cette revaccination devient inutile dés que le
taux d'immunisation des petits enfants . at-
teint 80 a 90 %. En Suisse, durant les 6 a
7 premieres années du programme, il est
prévu de vacciner contre ROR 3 la fin de la
scolarité tous les jeunes non vaccinés. Pour
étre en mesure de faire, au besoin, les ajuste-
ments nécessaires, il est indispensable
d’évaluer le déroulement de la campagne de -
vaccination par une surveillance précise des
taux d'immunisation et par des examens sé-
rologiques des jeunes et des femmes en-
ceintes.

Argument 13 Il sera nécessaire de dépister les lacunes im-
: munitaires et les personnes chez lesquelles la
vaccination n’a pas eu d’effet et de faire des

vaccinations de rappel.

Il est certainement nécessaire de surveiller

attentivement la situation épidémiologique

(voir sous 11). Des vaccinations de rappel ne

sont toutefois nécessaires que dans des si-
~ tuations particuliéres (voir sous 1 et 3).

Reéponse '

Argumeht 14 Les conséquences sur le systeme iqur?ur?i-
' taire des vaccinations de masse non d:fferen-l
ciées sont encore trop peu connues.

La vaccination ROR est effectuée au moyen

" de virus vivants atténués et elle "Stlml_.l|e,
-' comme l'infection naturelle, le systeme im-
5 G munitaire. Nous n‘avons connaissance
- d’aucune étude faisant état d'effets négatifs
sur le systéme immunitaire. On n'a jamais

Réponse

gl observé de tels effets aux USA en 25 ans de

" vaccination contre la rougeole. Selon diffe-
rents experts, on ne connait par d'augmenta-
tion générale de déficiences immunitaires
proprement dites. |l n’existe pas non plus de
. scie uement fondées sur une
effet entre le sida et les
ida n'est pas la manifesta-
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L’a'ppII'Ccﬁl'O” a grande échelle des

‘ A : acoy, ;"
Argument 16 virus vivants implique le risque gy, Cing "

Réponse

binaison virale nouvelle. L utilisatio, f‘;‘,qm\,,
multivalent ROR peut provoquer |5 fol_marfus_.
de virus chimeres. Avec le temps, | prot'°'1 ;
tion vaccinale peut étre modifiée pg, lat teg,
formation de virus sauvages (myt, tiona"s~
combinaison). , red
On peut considérer comme tout a fait | 3
bable I"apparition de nouveaux virus nr‘"’,
reux suite aux vaccinations. Durant des 'Ge.
cles, les virus sauvages auraient gy |- e
sion de se transformer en virus dange,:a";
par recombinaison ou mutation; sj ¢e Doteux'
tiel existait réellement (par exemple POt 'n._
‘virus de la grippe), ce phénomene serait aes:
paru_depuis long'gemps, ce qui n’a 53 é?‘.-.
observé. Un tel développement est d'acty 6
moins probable pour Ies: virus VaCCina:,‘t"f
étant donné qu'ils sont dépourvus deg i
teurs nécessaires a leur pathogénicitg_ b

A}gument 17 La manipulation de |'état immunitaire de l'e

Réponse

semble de la population par I'application sys.
tematique de virus de laboratoire présente yp
risque incalculable. A 4

On ne posséde pas d'indications Sérieuseg -
selon lesquelles I'application, durant des da.
cennies, de la vaccination contre |3 variole gt
la poliomyélite auraient eu des répercussions.'
sur |'état immunitaire de la population. )

Argument 18 Les vaccinations ROR sont volontaires;

-en fgit:

— On exerce une forte pression morale: «Qui
aime bien, vaccine bien.» F

L’extension de la couverture vaccinale crée
" une situation de contrainte irréversible, si-
tuation qui équivaut & une vaccination obli-
gatoire. .

— On porte atteinte & la liberté individuelle

interét public inexistant, absence de ba




