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Votre courrier du 1¢* nove mbre concernantle bulle tin d’information « Vaccination contre
le COVID-19 pendant la grossesse »

Madame Héritier de Barros,

Nous avons bien regu votre courrier, qui a retenu notre meilleure attention. En premier lieu,
nous tenons a nous excuser du retard de cette réponse, induite par une forte activité clinique en
raison de cette Seme vague du COVID-19, ainsi que de nombreux collegues absents.

Nous vous remercions pour la lecture détaillée des articles scientifiques que vous mentionnez.
Cependant, aux hypothétiques effets inattendus du vaccin encore méconnus, vous n’opposez le
risque du virus lui-méme.

Concernant I'exposition de la femme enceinte au virus SARS-CoV-2 responsable de la maladie
COVID-19, toutes les études montrent que les femmes enceintes sont a haut risque de forme
sévere du COVID-19. Le taux d’hospitalisation en soins intensifs est rapporté entre 5 et 10%
dans la Littérature, correspondant a un taux 20-25 fois supérieur comparé aux femmes enceintes
non infectées.!3 L’infection par le SARS-CoV-2 provoque également une augmentation des
naissances prématurées (3x), principalement iatrogénique en raison d’une aggravation de I’état
maternel nécessitant de faire naitre I’enfant méme prématurément pour ventiler correctement la
meére*. La morbidité¢ (handicaps along terme) et mortalité d’un prématuré n’est pas négligeable.
Le risque de mort foetale in utero est également doublé aprés infection par le SARS-CoV-2 et
multiplié par 4 avec l'arrivée du variant Delta.> Prés de 3% de toutes les grossesse infectées
subiront une mort in utero évitable. Finalement, les femmes enceintes sont plus a risque d’étre
infectées (+70% par rapport aux femmes non enceintes du méme age).6

Il faut rappeler que le vaccin mRNA n’est pas un vaccin vivant et qu’il ne contient pas
d’adjuvant. Le code génétique qu’ill contient (ARN messager) a pour but d’atteindre la
machinerie transcriptionnelle du cytoplasme cellulaire, mais qu’il n’a pas la capacité d’atteindre



I’ADN situé dans le noyau de nos cellules. Une recombinaison avec notre propre ADN ou celui
d’un feetus n’est donc pas possible. Toutes nos cellules contiennent de I’ARNm, nécessaire a
notre vie et permettant la synthése des protéines qui nous forment. Finalement, ’ARNm ne
passe pas la barriere placentaire, contrairement aux anticorps que la maman va générer.

Au vu de la contagiosit¢ actuelle du virus, nous avons le choix entre recevoir un petit bout
d’ARN du virus via la vaccination, ou I’entier de ’ARN du virus via I'infection naturelle. Il est
dés lors difficile d’imaginer qu’un petit bout de virus soit plus délétére que I'entier. Aucune
¢tude ne rapporte les effets a long terme du vaccin chez les nouveau-nés. Mais aucune étude ne
rapporte non plus les effets a long des termes apres exposition au virus in utero.

Le seul moyen de prévention actuellement réside dans la vaccination contre le COVID-19 et
son efficacité a été prouvée chez les femmes enceintes.” Plusieurs études ont montré des issues
de grossesse comparables aux femmes non vaccinées sans complications suite a I'injection du
vaccin @ ARNm.8-10 Concernant le risque de fausse couche aprés vaccination, deux études ont
rapporté des taux de pertes de grossesse similaires aux patientes non vaccinées. La premicre
¢tude utilisant les données du registre V-Safe a inclus plus de 2400 patiente et la deuxieéme plus
de 100 000 patientes.!1.12

Devant I’évidence des bénéfices apportés par la vaccination contre le COVID-19, largement
supérieurs aux complications auxquelles s’expose une femme enceinte infectée par le SARS-
CoV-2, notre responsabilit¢ an tant que professionnel de santé a ¢été d’établir des
recommandations nationales, permettant la vaccination durant la grossesse afin de protéger au
maximum nos femmes enceintes.

Jamais un vaccin n’enverra5-10% des femmes de 20-40 ans aux soins intensifs, nine tuera
3% de leurs feetus. Dans le Data Tracker du CDC (https:/covid.cdc.gov/covid-data-
tracker/#pregnancy-data), plus de 250 femmes enceintes (de trop) sont décédées parmi 155'000
infectées. Sur le méme site, plus de 180'000 femmes enceintes ont €té vaccinées, sans mort

reporte.

Nous restons bien sir a disposition pour en discuter de vive voix. Veuillez recevoir, Madame
Héritier de Barros, I’assurance de notre considération distinguée.

Aunom de la SSGO
Prof. D. Baud

Dr. R. Rytz

Dre S. Stucklberger
Prof. L. Pomar

Dr. G. Favre

Dre U. Winterfeld
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