
Mesdames et Messieurs,

Nous avons lu avec grand étonnement votre communication du 14.09.21 "COVID-19 : Mesures
scolaires de la 4ème vague". Nous avons quelques questions sur les positions que vous y prenez.

Vos affirmations sont d'autant plus surprenantes que le groupe d'experts de l’Organisation mondiale
de la santé (OMS, 2021), la Task Force scientifique nationale suisse COVID-19 (TF COVID-19, 2021)
ainsi que l'autorité sanitaire américaine Center for Disease Control (CDC) (CDC, 2021) recommandent
clairement de protéger les enfants de moins de 12 ans (par exemple avec des masques, des filtres à
air, des appareils de mesure du CO2, etc.) C'est exactement ce que l'association américaine des
hôpitaux pour enfants Children’s Hospital Association (Wietecha, 2021) a demandé il y a quelques
semaines dans une lettre ouverte au président américain, soulignant que le COVID-19 chez les
enfants doit être pris très sérieusement. En même temps, d'autres études prouvent l'efficacité des
masques et de la ventilation (Brooks et al. 2021, Gettings et al. 2021, Sugimura et al. 2021, Villers et
al. 2021).

Pour ces raisons, nous vous demandons de nous faire part de vos commentaires sur les points
suivants :

1. Votre communication est anonyme. Qui en est l'auteur ?

2. Au nom de quiparlez-vous dans votre communication? Au nom de tous les pédiatres de
Suisse? Du Conseil d'administration? D’un groupe sélectionné ?

3. Dans votre communication, vous parlez d'une stratégie conçue pour la contagion : «...la
stratégie de dépistage en Suisse depuis le début de la pandémie a été de permettre la
contagion chez les moins de 6 ans et (partiellement) aussi chez les 6-12 ans.» Nous ne
sommes pas au courant d'une telle stratégie de la part du gouvernement.

● De quelle stratégie s'agit-il?
● Quel parti ou institution politique soutient cette position?
● Quand, par qui et sur quelle base juridique a-t-elle été décidée?
● Comment le public en a-t-il été informé?

4. Votre déclaration signifierait que la contamination des adultes avant l'approbation des
nouvelles vaccinations était également souhaitée par le camp officiel. Car si les enfants sont
contaminés, ils transportent aussi le virus dans les familles. Est-ce là votre évaluation de la
stratégie politique en Suisse avant la vaccination ? Avez-vous une source pour cela ?

5. Si la stratégie depuis le début de la pandémie était de permettre la contamination, pourquoi
avez-vous préconisé le port de masques pour les enfants de 12 ans et plus en février 2021 ?
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6. Selon votre communication, la séroprévalence (contagion) atteint jusqu'à 40% dans certains
cantons. À quels groupes d'âge et à quelles régions cela fait-il référence ? Sur quelles données
vous basez-vous pour affirmer cela ?

7. Selon l'étude de Stringhini et al. 2021 de l'Université de Genève, la séroprévalence est plus
faible, de 20 à 30 % (Corona Immunitas (Corona Immunitas, 2021) ne montre même que 11 %
pour Zurich en phase 3). Cela signifie que 80 % des enfants de moins de 6 ans et 70 % des
enfants de 6 à 11 ans doivent encore subir une infection. Avec ces chiffres de séroprévalence
plus faibles, maintiendrez-vous votre recommandation de laisser courir le virus dans cette
tranche d'âge ?

8. L'une des rares sources de référence dans votre communication est une étude (Gettings et al.
2020) de l'autorité sanitaire américaine CDC. Alors que Pédiatrie Suisse appelle à "réduire les
mesures de protection à un minimum essentiel", l'étude du CDC que vous avez référencée
appelle clairement au contraire: "Les mesures préventives visant à réduire la transmission et
les résultats graves chez les enfants et les adolescents sont essentielles, y compris la
vaccination, le masquage universel dans les écoles & le masquage par les personnes âgées de
≥2 ans dans d'autres espaces publics intérieurs & les garderies. " Pourquoi faites-vous
référence à une publication dont vous rejetez l'essentiel de la déclaration ? Comment
expliquez-vous cette divergence ?

9. Comment la recommandation de minimiser les masques obligatoires s'accorde-t-elle avec
l'étude de Villers et al. 2021, qui montre que la combinaison de la ventilation, des masques et
des filtres à air donne le meilleur effet protecteur contre la transmission par aérosols ?

Dans le cas d'un pool positif, si la quarantaine est levée jusqu'à la résolution par des tests
individuels, comment éviter que des transmissions secondaires ne se produisent entre-temps
par le biais d'enfants infectés asymptomatiques, surtout si  (i) les masques ne garantissent
pasune protection à 100 % et (ii) qu’un temps de résidence dans la classe des enfants
infectés, de 4-5 jours, se produit ?

10. Vous faites l'affirmation suivante : "les masques obligatoires devraient être remis en
question, notamment dans les écoles primaires". Actuellement, on entend également parler
dans les médias des effets négatifs des masques sur la santé mentale des enfants. Dans les
pays asiatiques, des personnes de toutes générations portent régulièrement des masques
depuis au moins 20 ans. S'il y a des effets négatifs sur la psyché des enfants ici, il devrait y
avoir des études sur ce sujet. Pouvez-vous citer vos sources scientifiques à l'appui de cette
position ?

11. Vous écrivez que les filtres à air ont fait l'objet de peu de recherches et ne devraient donc pas
être utilisés. Vous semblez ignorer une étude actuelle publiée sous forme de préprint (Villers
et al. 2021) à Genève. Cependant, les effets du SRAS-CoV-2 chez les enfants sont tout aussi
peu étudiés. En même temps, pourquoi préconisez-vous que - selon la source - 60 à 80 % de
tous les enfants de moins de 12 ans soient en contact non vacciné avec le Covid-19 et parmi



ceux-ci 2 à 14 % avec le Covid long ? Pourquoi, en tant que pédiatres, ne plaidez-vous pas ici
pour la prévention et n'appelez-vous pas à davantage de recherche ?

12. Le Covid long n'est pas pris en compte dans votre communication. Selon l'étude suisse
Ciao-Corona, la fréquence relative est de 2% parmis les enfants. Des études réalisées dans
d'autres pays avancent des chiffres nettement plus élevés (Stephenson 2021, Thomson 2021,
Drosten 2021). Le Covid long chez l'enfant n'est donc pas un phénomène rare. Comment
justifiez-vous votre décision de ne pas prendre de position sur le sujet ?

13. Sur quelles données vous basez-vous pour affirmer que la charge de morbidité est plus faible
pour le Covid-19 que pour la grippe et le Virus respiratoire syncytial (VRS) ? A-t-on tenu
compte du fait que les enfants de moins de 12 ans peuvent être vaccinés contre la grippe
mais pas contre le Covid-19 ? Votre collègue professionnel autrichien Karl Zwiauer, membre
du Groupe national de vaccination, pédiatre et chef du département de pédiatrie et de
médecine des adolescents à l'hôpital universitaire de St. Pölten, affirme exactement le
contraire. Comment expliquez-vous ces divergences ?

14. Vous écrivez que le PIMS-TS provoque très peu de séquelles. Vous faites référence à une
étude qui n'a examiné que les valeurs cardiaques et sanguines. Pourquoi ne mentionnez-vous
pas d'autres études qui ont également examiné le cerveau et trouvé des séquelles ou des
changements dans le métabolisme (Morand et al. 2021, Penner et al. 2021) ?

15. Le SRAS-CoV-2 existe depuis 18 mois. Les maladies virales sont connues pour leurs effets
tardifs qui restent non détectés même après des années de recherche. Vous connaissez les
exemples : La varicelle peut entraîner un zona et des lésions nerveuses des années plus tard.
La polio n'entraîne une évolution grave que chez 1% des personnes touchées. La SSPE
(panencéphalite sclérosante subaiguë) aux conséquences fatales se produit avec la rougeole.
Ce n'est que récemment qu'il a été reconnu qu'Ebola peut rester en dormance chez les
survivants pendant des années. Mais les épidémies d'Ebola sont documentées depuis 1976 -
etc.

Étant donné que le SRAS-CoV-2 n'est connu que depuis peu, il n'y a aucun moyen d'évaluer à
ce jour et de manière réaliste les effets à long terme - ceux-ci ne se produisant qu’après des
années. Comment justifiez-vous votre recommandation actuelle d'abandonner pratiquement
toutes les tentatives de confinement chez les enfants - d'autant plus que la vaccination des
enfants de moins de 12 ans sera disponible dans quelques mois ?

Merci beaucoup pour vos commentaires et pour votre temps.

#ProtectTheKids BildungAberSicherCH Schulcluster.ch

https://www.watson.ch/international/gesundheit/681655066-wissenschaftler-haben-leider-sehr-schlechte-nachrichten-zum-ebola-virus
https://www.watson.ch/international/gesundheit/681655066-wissenschaftler-haben-leider-sehr-schlechte-nachrichten-zum-ebola-virus
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