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Vevey, le 01.11.2021
Monsieur,

Nous nous référons a votre bulletin d’information daté le 28 mai 2021 « Vaccination contre
le Covid-19 pendant la grossesse » et a la nouvelle recommandation de la Commission
fédérale pour la Vaccination (CFV) de vacciner toutes les femmes enceintes dés 12 semaines.

La généralisation de la recommandation de vaccination contre la Covid 19 a toutes les
femmes enceintes, y compris a celles sans facteur de risque ou antécédents particuliers,
suscite beaucoup d’interrogations et d’inquiétudes.

Un traitement a but préventif, en particulier comme un vaccin, est censé respecter
particulierement rigoureusement le principe de précaution (primum non nocere) lorsqu’il
s’agit de femmes enceintes.

Le rapport bénéfice/risque des vaccins a ARN contre la Covid-19 chez les personnes jeunes
et en bonne santé étant sujet a caution, I'absence de données spécifiques concernant les
risques et complications a long terme pour la femme enceinte et son foetus suscitent des
inquiétudes légitimes.

En outre, la population des femmes enceintes représente une minorité de la population
générale, ce qui rend le bénéfice épidémiologique au plan collectif particulierement
discutable.

Vous recommandez la vaccination Covid-19 des femmes enceintes, notamment celles
souffrant de maladies chroniques, a partir de leur 2° ou 3° trimestre avec les produits
biotechnologiques a ’ARNm génétiquement modifié’, commercialisés en tant que

« vaccins ». La CFV recommande l'injection dés 12 semaines de grossesse sans aucun
fondement scientifique. C’est la premiere fois que les femmes enceintes et leur feetus seront
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exposées, par injection, au code génétique (nucléotide) artificiel « N1-methyl-
pseudouridine » qui peut, ou non, étre breveté, et a des composants nanolipides novateurs.

Nous sommes interpellés par I'article publié dans le New England Journal of Medicine®, une
référence principale sur laquelle vous basez vos recommandations®. Vous présentez cette
étude comme étant basée sur les données de 35 000 femmes enceintes vaccinées. Vous
affirmez que sur ces 35 000 femmes il n’y a eu « aucun effet direct néfaste du vaccin sur

la grossesse, le développement embryonnaire/feetal, la naissance ou le développement
postnatal. En se basant sur ces données d’études élargies, ’'OFSP, la CFV et la SGGO

ont décidé de permettre a toutes les femmes enceintes de se faire vacciner contre le
Covid-19...... ».

L’affirmation qu’il n’y a aucun effet direct néfaste est fallacieuse. Shimabukuro et al.,
précisent que « les données du registre sont préliminaires, proviennent d'un petit échantillon
et décrivent principalement les résultats néonataux de la vaccination du troisiéme
trimestre».

En réalité, sur les 35 691 participantes de V-Safe”, seuls 3 958 participantes ont été inscrites
dans leur registre, dont seules 827 ont eu une grossesse menée a terme. Les résultats
préliminaires de I'étude ne sont donc basés que sur ces 827 femmes ayant complété leur
grossesse, dont 700 ont été vaccinées dans leur 3° trimestre.

Cette étude a plusieurs autres limitations :

- les données sont insuffisantes (représentant seulement 21% du registre V-Safe) pour
tirer des conclusions solides, notamment sur les femmes vaccinées au 2° trimestre ;

- un nombre limité d'appels de suivi avait été effectué au moment de |'analyse
(qui est limitée du 14 décembre 2020 au 28 février 2021, soit 11 semaines) ;

- aucune donnée sur les comorbidités (obésité, diabétes, hypertension et autres
maladies chroniques) des femmes enceintes vaccinées est mentionnée ;

- chez les femmes enceintes vaccinées surveillées (pas inclues dans le registre V-Safe)
qui ont regu la premiére dose (16 982) et la deuxieme dose (12 273), la fréquence des
réactions locales et systémiques est rapportée uniquement pour le jour qui suit la
vaccination ;
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V-Safe est une application de smartphone volontaire pour les femmes enceintes vaccinées, mise en ceuvre par le CDC.
Son but est de surveiller les personnes s’identifiant comme enceintes vaccinées qui choississent de participer (passif),
et a créer un régistre de données des femmes enceintes ayant prisent leur grossesse a terme et suivi pour 3 mois (actif).



- les données sur les effets adverses observés dans les premiers jours et les premiéres
semaines suivant I'injection ne sont pas présentées ;

- les données présentées dans cette étude sont insuffisantes pour évaluer le profil de
sécurité du vaccin et nous sommes méme alarmés par le brouillage statistique et le
manque de données compléetes et fiables ;

- I’étude est faite par le Centers for Disease Control (CDC) aux Etats-Unis, I'équivalent
de I'OFSP en Suisse, sans aucune analyse indépendante des données de I'application
smartphone V-Safe et du systeme de surveillance passive, the Vaccine Adverse Event
Reporting System (VAERS) ;

- les conflits d’intéréts financiers et idéologiques pourraient étre a I'origine de biais de
sélection, et de la manipulation des statistiques afin de parvenir a un résultat
semblant favorable ;

Nous avons pris connaissance de la réfutation de Dre Sarah Stuckelberger et al.,” du
commentaire des chercheurs indépendants belges, Serge et Roland Stroobandt® a propos de
la publication de Shimabukuro et al., mettant en évidence une erreur dans le calcul du taux
d’avortements spontanés qui serait plutot 82 % (104/127) au lieu du 12,6 % (104/827) selon
Shimabukuro et al. Le 14 octobre 2021, le NEJM a publié une correction de |’article en
enlevant le dénominateur « 827 » qui est du coup laissé vide’.

L'interprétation des données par Stuckelberger et al. nous rend perplexe, car il y a un focus
sur les femmes vaccinées au 1° trimestre, et une comparaison avec 1132 femmes dans le
registre des vaccinées au 1° trimestre, mais pour lesquelles aucune information n’est
donnée.

Shimabukuro et al. notent dans leur article que sur ces 1132 femmes, les données de 1040
n’étaient pas encore disponible, donc I'analyse se base uniquement sur les données des 92
femmes vaccinées durant le 1° trimestre.

Selon Shimabukuro et al., sur les 104 avortements spontanés, 96 femmes étaient vaccinées
avant 13 semaines, donc pendant le 1° trimestre ou la péri-conception. D’ailleurs cette
information est alarmante, car cela pourrait dire que 96 sur les 113 femmes totalement
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vaccinées avant 13 semaines dans I'analyse du registre V-Safe, c’est-a-dire 85%, ont perdu
leur bébé.

En plus des graves limitations de I’étude Shimabukuro et al., il existe une absence de
données fiables sur la slreté et I'innocuité des vaccins a I’ARNm sur les femmes enceintes
et les nourrissons, compte tenu du fait que :

* |’étude de toxicologie développementale était faite sur seulement 22 rats suivis pour
moins de 3 mois®.

* La premiere étude clinique de phase 2/3 des vaccins ARNm sur 200 a 700 femmes
enceintes en bonne santé, lancée en février 2021, est en cours jusqu’au 15 octobre
2022° au plus tot. Le suivi des participantes se limité & 6 mois aprés I’accouchement,
ce qui est insuffisant pour suivre le bébé en plein développement et croissance.

Quelles références scientifiques soutiennent votre affirmation selon laquelle « des études
cliniques menées sur plus de 1000 femmes qui avaient regu le vaccin au premier trimestre
n’ont montré aucune malformation chez le feetus induite par les composants du vaccin. » ?
Stuckelberger et al., font référence a I’étude® sur le vaccin ARNm BNT162b2 de Pfizer-
BioNTech, faite par le « Sheba Médical Center » en Israél et « Massachussetts Institute of
Technology (MIT) » qu’ils estiment trés rassurant malgré le fait que :

* |’étude est limitée par la courte période de temps et, par conséquent, seul un petit
nombre de participantes ont accouché (seules 57 participantes ont complété le
2° questionnaire), ce qui restreint la capacité a tirer des conclusions fermes
concernant les résultats obstétriques et néonataux ;

* |’étude n’a pas inclus un groupe témoin apparié de femmes enceintes non vaccinées
pour démontrer les résultats obstétriques liés au vaccin ;

* les effets secondaires a compléter dans le questionnaire digital étaient observés chez
les femmes enceintes seulement pendant 7 jours aprés l'injection.

Votre déclaration que 200'000 femmes enceintes ont été vaccinées sans « qu’aucun effet
indésirable imprévu ne soit observé chez la mére ou I'enfant » est trompeuse. Quel est la
définition d’un effet indésirable « imprévu » ? C'est tout aussi inquiétant de lire cette phrase
dans I'information a la patiente du formulaire de consentement™! fait par la SSGO.
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Ce document ne fournit pas un véritable consentement éclairé et constitue une violation
des droits de 'homme.

Compte tenu du nombre de déclarations d’effets adverses a ce jour (fausses couches,
avortements spontanés, saignements vaginaux, fuites de liquide amniotique, anomalies
congénitales, mort-nés, mort-postnataux) et de I'absence de suivi des nourrissons (limité

a 3 mois au registre V-Safe), nous vous demandons de retirer immédiatement vos
recommandations de vacciner les femmes enceintes. Il n'y a pas suffisamment de preuves
scientifiques solides pour confirmer la sureté de I'injection Covid-19 des femmes enceintes.

Les dégats sont observés chez des milliers de femmes enceintes dans le monde entier.

Au 4 septembre 2021, plus de 700 cas d’effets adverses sont annoncés au VAERS, et 1 786
rapports sur Eudravigilance pour les vaccins de Moderna et Pfizer-BioNTech (dont 1 056
avortements spontanés, 88 morts foetales et 25 mort-nés). Quels sont les chiffres enregistrés
par Swissmedic pour des femmes enceintes vaccinées en Suisse ?

En 2020, Swissmedic admet que 90 % des effets adverses suite a la vaccination ne sont pas
déclarés'. Il est trés probable qu'il y ait une sous-déclaration importante des effets
indésirables spécifiques a la grossesse et a la période néonatale aprées la vaccination.

Pourrez-vous nous indiquer le nombre de femmes enceintes vaccinées en Suisse a ce jour,
dans leur 1%, 2°™ ou 3°™ trimestre et en période péri-conception et nous envoyer les
rapports anonymisés des effets adverses observés chez les femmes enceintes surveillées
par covipreg@chuv.ch?

Nous avons constaté que, sur le formulaire de suivi proposé aux femmes enceintes,

il n’y a pas de champs pour savoir si la vaccination été faite en 2° ou 3° trimestre ou péri-
conception. Il n’y a pas de champs pour mettre la date estimée de naissance du bébé, donc
le seul moyen de voir cette information serait de croiser le formulaire avec les dossiers
médicaux des patients, ce qui rajoute une couche de complexité a la récolte de données.

En tout état de cause, les questions suivantes exigent des réponses claires :

1. Est-on certain qu’il n’y a pas un biais de sélection, dans le sens d’une proportion plus
élevée de femmes enceintes admises aux soins intensifs, compte tenu des
préoccupations légitimes d’une surveillance optimale de la santé maternelle et du
bien-étre foetal ?

2. Quelles sont les données objectives et le niveau de preuve concernant ces données
au sujet d’une efficacité du « vaccin » a I’ARNm contre la Covid-19, dans le sens
d’une diminution des formes graves et des admissions en soins intensifs ?

3. Un suivi prospectif dans le cadre d’études des femmes enceintes présentant une
immunité contre la Covid-19 est-il en cours ou réalisé (qui permettrait en particulier
de répondre a la question importante de |’éventuelle inutilité de la vaccination pour

https://www.sggg.ch/fileadmin/user upload/Dokumente/1 Ueber uns/Prescription Info consentement Vaccin A 28.0
5.2021 F.pdf
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prévenir les formes graves et I'admission aux soins intensifs de ces patientes) ?
Si non, pourquoi de telles études ne sont-elles pas en cours ?

4. Quelles sont, chez les femmes enceintes, les contre-indications a une vaccination
contre la Covid-19 ? Qui se charge actuellement de faire 'anamnése de ces contre-
indications et de décider si elles doivent renoncer a I'injection ?

5. Au vu de toutes ces questions, et de la complexité de la décision que doivent
prendre les femmes enceintes, pourquoi une information complete, loyale et
intelligible, par le gynécologue suivant la grossesse, et permettant un consentement
libre et éclairé, n’est-elle pas recommandée ?

Nous vous rappelons que la fin prévue pour les études de pharmacovigilance sur les
femmes enceintes en bonne santé sera en octobre 2022 au plus té6t.

Par vos recommandations nationales et officielles, votre responsabilité est engagée pour
mise en danger des femmes enceintes et de leur bébé.

Nous faisons appel a votre humanité et a votre serment médical de « ne pas nuire » et
d’agir selon le principe de précaution. Nous ne pouvons pas tester des produits
biotechnologiques expérimentaux sur une population de femmes enceintes. Cela va a
I'encontre de tous les codes des droits de 'homme, de I'éthique, et du code de la
déontologie. Ceci est moralement inacceptable et répréhensible.

Veuillez recevoir, Monsieur, I’assurance de nos sentiments les meilleurs.

o)

Pour ’'ONG Réinfo Santé Suisse International
Delphine Héritier de Barros, Présidente
info@reinfosante.ch

Copies : Dre Ursula Winterfeld, Dr Léo Pomar, le Comité et le Conseil scientifique SSGO, la Commission nationale d’éthique
sur I'expérimentation humaine, la CFV, I'OFSP.



