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Coronavirus en pédiatrie

Lucas Percheron E




Maurice sentait bien qu’il n’était pas une pomme de pin ordinaire



, Epidemiologie
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Etats-Unis
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, Epidemiologie

Taux de positivité du Covid19 en fonction de I'adge
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Covid tracker, 10/10
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’ Epidemiologie

Taux d'incidence du Covid19 en fonction de I'age

+90 ans

80a89ans

70a79 ans

60 a 69 ans

50a59ans

40 a 49 ans

30a39ans

20a29ans

10a19ans

“il0a9ans

I Tous ages

24/02 03/03 10/03 17/03 24/03 31/03 07/04 14/04 21/04 28/04 05/05 12/05 19/05 26/05 02/06 09/06 16/06 23/06 30/06 07/07 14/07 21/07 28/07 04/08 11/08 18/08 25/08 01/09 08/09 15/09 22/09 29/09
02/03 09/03 16/03 23/03 30/03 06/04 13/04 20/04 27/04 04/05 11/05 18/05 25/05 01/06 08/06 15/06 22/06 29/06 06/07 13/07 20/07 27/07 03/08 10/08 17/08 24/08 31/08 07/09 14/09 21/09 28/09 05/10

Lecture : une case correspond au taux d'incidence pour une tranche d'age (a lire a droite) et a une date donnée (a lire en bas).
Du rouge correspond a un taux d'incidence élevé. Date : 08 octobre - Source : @GuillaumeRozier covidtracker.fr - Données : Santé publique France

Covid tracker, 10/10



' Epidemiologie

* Augmentation récente du nombre de cas pédiatriques?
* Plus d’infection chez les adultes jeunes non vaccinés
* Contamination intrafamiliale

* Co-infections fréquentes
 Létalité pédiatrigue stable: 0.00%-0.03%

Evolution du nombre quotidien d'hospitalisation en soins critiques chez les moins de 10 3
Pourcentage des moinsde 20 ans parmi les hospitalisations en soins critiques par jour



Q Transmission et pédiatrie

Transmission of SARS-CoV-2 in Australian educat

settings: a prospective cohort study

e
Kristine Macartney, Helen E Quinn, Alexis ] Pillsbury, Archana Koirala, Lucy Deng, Noni Winkler, Anthea L Katelaris, —
Craig Dalton, Nicholas Wood, and the NSW COVID-19 Schools Study Team*

== Children are not COVID-19 super

R

25

- spreaders: time to go back to school

127 7

" Alasdair P S Munro @ ,"* Saul N Faust'

Fontanet et al Medxrvix July 2020

» CMMID COVID-19 _
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’ Masqgue a

MATTRESSE !
SIBETH, ELLE ARRIVE PAS
A METTRE SON MASQUE !




3 Transmission et péediatrie

e #52310.000 fois moins de déces

#1000 fois moins de formes graves (réanimation)

* %100 fois mois d’hospitalisations

e #10 fois moins de malades

e #2 a5 fois moins de % de PCR positives en cas de suspicion de COVID-19
* moins contagieux (RO chez I'enfant ?)

(ZJINFOVAC-FRANCE

Wu , J Am Med Assoc 2020;
Gotzinger,. Lancet Child Adolesc Health. 2020
Ouldali , Child Adolesc Health. 2020;



Transmission et pédiatrie

Adultes

Severe
in intensive care

Severe hospitalised
Symptomatic, ambulatory

Paucisymptomatic Paucisymptomatic

Asymptomatic Asymptomatic

INFOVAC-FRANCE
L PR TS ST Y CE ORI 5125 Wu , J Am Med Assoc 2020;

Gotzinger,. Lancet Child Adolesc Health. 2020
Ouldali , Child Adolesc Health. 2020;



, Clinique chez I'enfant

Asymptomatique

Aspécifique Spécifique +/-

Fievre (75%)

Toux/rhinorrhée (40%) Rare avant 10 ans
Souffle court (30%) Anosmie
Diarrhée/vomissement (25%) Ageusie
. 0 Etude pandor
Eruption (10%) Acrocyanose PIDI August 2020

+/-Troubles neurologiques Daries, nature, 2020




Clinique chez I'enfant

Frequency of Symptoms: Stratified by Hospitalization Status

Gastrointestinal Symptoms

General Symptoms

Pain In Joint m
I
Myalgia s
—
Malaise and Fatigue =

e ————
Fever I
2O
Disturbances of Smell and Taste m———

0’0

Nausea and Vomiting s

Diarrhea s

Abdominal and Pelvic Pain s

Respiratory Symptoms

Dermatological Symptoms

Urticaria and Erythema 1

Rash

Enlarged Lymph Nodes

Conjunctivitis n

Nervous System Symptoms

Pain In Throat &
===

Stridor 1
—

Sneezing &
—

Wheezing &
E——

Dyspnea mmmmam
[——— = = —
COUQN

EE———

Non-Hospitalized Patients g &2 % 8 B W 8B B W
Hospitalized Patients Percentage

Headache

Convulsions &

Parsha, Nature 2021




’ Pre

Q Biologie

CRP =5 mg/L {IQR, 2—36} sauf formes grave type PIMS
PCT =0.15 ng/mL [IQR, 0.1-0.37]

PNN =3.8 g/L[IQR, 2.1-7.1]

Lymphopénie 27 %

Thrombocytémie 9%

evements COVID

Diagnostic immédiat:

PCR nasopharyngée Hospitalisation
PCR salivaire Contact familial ou contact prolongé
TROD Syn infectieux > 6 ans
Diagnostic de « rattrapage » Ou SIRS inhabituel
Sérologies

1A CoViDA

( ,./

Attention valeurs non quantitatives




Imagerie

* Peu d’intéret chez I'enfant
* Moins spécifique que chez I'adulte




La transmission SARS-CoV-2

F-

Periode

d’incubation

Maladie avec ou
sans symptome

CONTAGION

Evolution de la maladie

Evolution

J8-J9 période d’aggravation clinique

Onset Admission l
Dyspnoea
Acute respiratory
distress syndrome
Intensive care
unit admission
Days
< >
< 2 >
9
< >
105
< >
Median time
41 41 21 11 16
(108%) (1010%) (51}%) (271“-’0) (3?%)

Number of cases

Huang ,Lancet, Jan 2020



’ Facteurs de risque




neuropathie, myelite

McAbee, Pediatr Neurol, 2021

Dig

Douleur abdo,
21007 diarrhée,

CiucaY RIMRASIRE M Sth pol, 2020

Elevation isolée des
transaminases

Hep

2%

Sun, Liver, 2020

NTIC, Insuffisance renale
aigues, proteinurie

Encephalite, guillain barré,

, Atteintes extra-pulmonaires

&
t

Multisystem and
Kawasaki Disease
20.4%

Ocular
0.6%

//

WEnEls Lymphopenie,
10508 thrombopenie

Hematological and lymphatic
6.1%

Melissa, pediatr pulmonol, 2021

Myocardites, HTAP,
troubles du rythme (QT)

Neurological

9.2%
goess™ 28 articles
i) | } 191 enfants

Gastrointestinal
32.5%

Hepatic
1.9%

Renal
13.9%

Pousa, J pediatr, 2021

Cutaneous
3.4%

Cardiovascular
11.4%

circulation, 2021

Anosmie, Aguesie
>10 ans

Cochrane, 2021
Olfatory and gustatory

0.5%

Multiples
Engelures des M

Andina, Clin and Exp Dermato, 2020



’ PIMS (pediatric inflammatory multisystemic syndrome)

PIMS-TS / MIS(-C)

N=953 68 records SARS-CoV-2
RT-PCR pc% itive 37.5%
12G positive 63.6 ";
Close (0'1{1(1‘. 28.1%

31 December 2019 - 13 August 2020
Respiratory 50.3%

Upper respiratory tract 23.9%

Fever 99.4%
27% 2 5 days Dyspnea 26.7%

Radiological infiltrates 35.5%

Cardiovascular 79.3%

Tachycardia 76.7%
Hemodynamic shock 59.9%
Myocarditis 41.4%
Decreased LVEF 47.5%
Coronary dilatation 11.6%
Coronary aneurysm 10.2%

Gastrointestinal ss.6%

Abdominal pain 58.4%
Vomiting 57.5%

1 larrh n AGE
Demogl'aphlcs Diarrhea 50.4%
Median age 8.4y . —
Male 58.9%
Race/ethnicity :
Black 37.0% \
o CanCENn 29X Kawasakl(-llke) sngns
s oy -B.IﬁD _: Polymorphous exanthema 5
Overweight 253% Non-purulent conjunctivitis 49.8%

Complete KD 23.3%
Incomplete KD 256.1%

60% Garcon, 7ans

2 a 6 semaines apres contamination

PCR ou sérologie positive

Criteres Diagnostics OMS

mondiale de la Santé

Fievre = 3 jours

= 2 signes suivants :
+ Exantheme / énantheme / conjonctivite
* hypotension ou état de choc

* myocardite, péricardite, valvulite ou coronarites

» Coagulopathie

« troubles gastro-intestinaux aigus
* inflammation élevée
* Aucune autre cause microbienne evidente...
* Infection ou contage récent a COVID-19

Hoste, Eur J pediatr, 2021 Belot, euro surveill, 2021 Henderson, Nat Rev, 2021
Ouldali, JAMA, 2021

McArdle, NEJM, 2021 Feldstein, NEJM, Jui 2020




Kawasaki versus PIMS

Diagnostic

difféerentiel :

KAWASAKI PIMS Choc

toxinique

Fievre prolongée Age median : 7 ans
Eruption Population africaine /
Age <5 ans : . ik
Pobul t.g ati . Conjonctivite caribéenne
' . Atteinte des respiratoire et

Atteinte coronarienne extrémités hémodynamique

Adénopathie Défaillance cardiaque
cervicale
Syndrome Coagulopathie et

Consiglio, et al. Cell 2020
Diapo Dr Benezech Zhang et al., World J Pediatr 2021
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« @ France
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O PIMS (pediatric inflammatory multisystemic syndrome)

‘rﬂ QR s G%@;?

Traitement immunomodulateur (MAJ18/03/2021)

Instabilité hémodynamique ou
Lactate élevé ou défaillance myocardique
a I’échographie

!

- Corticothérapie anti-inflammatoire (2mg/kg) IV*

-IVIG* haute dose fractionnée (fractionnée 1g/kg/j sur 2j), débit
trés lent voire a différer si dysfonction auriculaire / défaillance
diastolique (selon avis réanimateur)

-Antibiothérapie* (a suspendre selon microbiologie)
-Vasopresseurs/inotropes

-Anticoagulation, pas d’aspirine*

Pas d’instabilité hémodynamique et
Lactate normaux

!

-Corticothérapie anti-inflammatoire (2mg/kg) IV*

-IVIG* haute dose fractionnée 1g/kg/j sur 2j
-Aspirine antiagrégant™® si atteinte coronarienne

En USC si elevation enzyme myocardique sans
insuffisance circulatoire

ATTENTION NE PAS MECONNAITRE choc toxinique / septique / hémopathie maligne

=> PEC Sepsis Survival campaign & reco européenne
=> En cas de doute, contacter le réanimateur pédiatre

Si échec du traitement de premiere ligne, contacter rhumatopédiatre/ Immunologiste




Postcovid/ covid long

Si je présente des symptdmes persistants #Covid19
au-dela de 4 semaines apres l'infection...

maux de tétes, géne

respiratoire, troubles perte du goUt
du sommeil... et /ou de l'odorat o,
. S

(@anosmie) SOA de ¢ été
e

troubles cutaneés... personnes a)’lan nt
infectées présente

. , ome apres (o)
douleurs, complications rénales, un sympto is P 10% qe ces

v

et/ ou neurologiques SOnt toujours
affectées apres

6 mois

ou musculaires,
fatigue extréme

\

‘ ... alors je n'attends pas : je consulte mon médecin traitant !




’ Postcovid/ covid long

Et chez les enfants ?

* Definition:
* Episode initial symptomatique de COVID (confirmé ou probable)
* Signes initiaux persistants > 4 semaines
* Prolongation des symptomes non expliqué par autre cause

e Signes frequents:
e Asthenie, cephalée, toux, anxiété, douleurs musculaires

* Frequence?
* 30% des enfants sortant d"USIC
* 1 a4% sur des cohortes anglaises et israeliennes




0 Covid et santé mentale

* Adolescents et garcons particulierement fragilisés (CONFEADO)
e Touche les familles plus vulnérables ou précaires

e Consultations aux urgences pédopsychiatriques: +30%
o automutilation, tentative de suicide ou troubles du comportement,
o disparités régionales (40 a 50 % dans certains centres)

* Troubles du comportement alimentaire (x2)

* Méconnaissance des aides (CoviPrev)

Y ey
:5"5'. 4
_.,

= CléPsy f

Alana, pediatrics 2021

* Probleme mondial: appel de I'UNICEF




&} Covid et grossesse

SELON LES ETUDES RECENTES,

CONTRACTER LE COVID-19 PENDANT LA GROSSESSE
Augmente le risque de...

| 7
N

-
—

VAN 4 & : i
s = Pre-éclampsie Mortalité maternelle

V7
~N
~@C
AVEN
Ll

Accouchement

(4
N
= Cal
'@

w Césarienne

prématuré

(4
N
=
’?
/XN
-

Complications pour le
bébé: détresse foetale,
prématurité..

Hospitalisation et
-
¥/~ admission aux
soins intensifs

\ 7
N

,’ Développer une forme sévéere de
/7 N

> covID-19 (par rapport aux femmes
non-enceintes du méme age)

(@THEFRENCHVIROLOGIST

PROTEGE ?

LA G ROSSESSE ET LE BEBE EST-II
Q

NE PROVOQUE PAS DE
LESIONS PLACENTAIRES

N'AUGMENTE PAS LE ‘
RISQUE DE FAUSSE COUCHE 2

Les études montrent que
des anticorps sont
retrouvés dans le sang

du cordon ombilical

PROTEGE EFFICACEMENT LES
FEMMES ENCEINTES CONTRE l
L'INFECTION PAR LE VIRUS

NAUGMENTE PAS LE RISQUEDE. N
COMPLICATIONS DURANT LA
GROSSESSE / ACCOUCHEMENT

Ily @ un transfert
d'immunité passive de la

N'EST PAS ASSOCIEE A DES

maman vers le bébé

CES DONNEES SONT
COMPLICATIONS POUR LE TRES RASSURANTES !

&% l
NOUVEAU-NE
O L’efficacité et la
: /
il b

Les composants du vaccin sont duree de cette
) 5 7 i ité passive est
rapidement dégrades par notre Gl
z encore inConnue
Corps apres injection..,
... Le passage de la

_ barriére placentaire

n'est pas attendu négatives sur le bébé

\—_/7 a long terme sont

trés peu probables

R

ETSURLE ... Des conséquences

LONG TERME ?

D/

@thefrenchvirologist



’ Traltements

Antiviraux

 Bamlanivimab + etesevimab
e Sotrovimab

* molnupiravir
Immunomodulateurs

e Corticoides

Immunité passive
Eliminés

* Hydroxychloroquine
* lvermectine

Niveau de
preuve

\ETWEIS

Moyen




’ Vaccination

PHASE 1 PHASE 2

Coronavirus Vaccine Tracker

By Carl Zimmer, Jonathan Corum and Sui-Lee Wee Updated June 1, 2021

PHASE 3 AUTHORIZED APPROVED ABANDONED

53) 45)33)18) 5 | 5

Vaccines Vaccines Vaccines Vaccines Vaccines Vaccines
testing safety inexpanded in large-scale  in early or approved abandoned
and dosage safety trials  efficacy tests  limiteduse  for full use after trials

» Plus de 150 vaccins ont ete
developpés
Une 202 ytilisant = 2l
plateformes ont arrivés au
terme de leur ona

développement

- ARNm +++

- Adénovirus ++

- Entiers inactives (chinois) ++

- Sous unitaires ++

* 4 ont une AMM en Europe

* Une 103" sont approuves
par ’OMS

(Z7INFOVAC-FRANCE

€he New Jork Eimes

Leading vaccines
Developer

= Pfizer-BioNTech
B Modema

i Gamaleya

= Oxford-AstraZeneca

@@ CanSino

E Johnson & Johnson
mm Vector Institute
B2 Novavax

@ Sinopharm
@ Sinovac

@ Sinopharm-Wuhan

(& Bharat Biotech

= plateformes

How It Works Phase Status

mRNA

mRNA

Ad26, AdS

ChAdOx1

AdS

Ad26
Protein
Protein

Inactivated

Inactivated

Inactivated

Inactivated

B Approved in several countries,
Emergency use in U.S., E.U., other countries.

Approved in Switzerland.
Emergency use in U.S., E.U., other countries.

Emergency use In Russia, other countrles.
E Approved in Brazil.
Emergency use in UK., E.U., other countries.
Approved in China.
E y use in other tri
Emergency use in U.S., E.U., other countries.
Early use in Russia. Approved in Turkmenistan.
Approved in China, UA.E., Bahrain.
Emergency use in other countries.

Approved in China.
Emergency use in other countries.

Approved in China.
Limited use in UALE.

Emergency use in India, other countries.

12/09/2021




Q Vaccination

PFIZER-BIONTECH COVID-9 © . PREVENAR

ztm:misvm 21720;\&“5 wsﬂzwhsw ﬂSZ?md\és o~
Nature du groupe témoin : sérum physiologique Nature du groupe témoin : vaccin miéningocoques con jugué
Evaluation de efficacté : 3 mois et 1 semaing Evaluation de lefficacité : 2 ans et 10 mois
wo ~7 Evaluation de 1a séeurité : 3 mois et 1 semaine (total ; 2 ans) A Evaluation de 1a sécuvité : 2 mois

SEE 17 4o 45
\y ':‘m n'f:;vt;zal “'M.}
— = — ) 0573 JOuAS MEB T
PFIZER BIONTECH COVID 1 l !EBJ.@HR} | /mm

\: Vv v

Vaccin ARN:
production acceéléré

infections a

SARS-COV2
) mm 97 JOURS
Epldemle COVID: [P — v

Recrutement accéléré

QUESTIO'NA!RES PHONIQUES

‘Wd

\,,»

J_,(,\ _3 .IGO s Lressa cinique dé phas § e
pour [a Securité, mais pa

Fernando, NEJM, dec 2020
black, Arch Pediatrie, 2004

PreVENES




’ Vaccination

30 Probabilité d-étre contaminé lau sein du foyer

P CAS INDEX _ non vaccin CAS SECONDAIRE

| (f’"‘““} : 59‘2 /6

Diminution de |la
contagiosité prouvée

1557

CAS SECONDA;IRE

Fe o Probabilité détre
S | contamine 1

18 KT

'.ﬂ. . s a~

3.6 m

Fernando, NEJM, dec 2020
Hass, Lancet, 2021 Preprink [nstitid Pastewy CNRS Isratd



Q Vaccination

Vaccins VS variant D

* Tres éfficaces contre
les formes graves

e Efficaces mais moins
contre l'infection

* Diminution
immunité a 6 mois

Aggiomamento nazionale, aout 2021
Infection control, israle, aout 2021




Q Vaccination
Erfomd it

hewes par o, cing Jowrs
sSur sept avec 30 potes

s d n
quuarmeboses
v Macumba live le
jeudi sow
Pourquoi vacciner les y
. de 25 ans, bah cest pras
jeunes? dun francais suv vl
quand méme MAOING &0 dichs ot de tension hospitaldire (sujets jeunes)
VAGIRUE) CCRRPPAnt aux vacing et/ou toucham le eunes 7

LN
6t 3l on bcoute les experts ? Mon pronostic (pessimiste) pow I'automne ?

Bénéfice individuel .
modéré mais présent s

Bénéfice collectif

éenorme

source INSEE



’ Vaccination

Part de la population partiellement vaccinée

Le monde, 10 oct 2021



73,4%

12 -17 ans
66,3 %

-

1Seé vaccinee

La population franca

’ Vaccination
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0 Vaccination

* Validée des 6 ans par 'TAEM
* Indiquée a partir de 12 ans
e Efficace: diminue la transmission, diminue la gravité
* TROD sérologique si doute sur une infection antérieure

* 3¢ dose
* Réservée aux plus vulnérables (>65ans, a risque)
* Proposée pour les professionnels de santé a 6 mois et en cocon
* Efficace dans la population générale mais non nécessaire actuellement

Effectivenes



’ Vaccination / effets secondaires

Suivi des cas d’effets indésirables
des vaccins COVID-19



&3 Vaccination / effets secondaires

MYOCARDITES / PERICARDITES
& VACCINS CONTRE LE COVID-19

Clest trés

Da ns Ies 14 jOU rs i ‘ 164 cas de myocardites

Garcons 12-24 ans - —~ / \

Palpitation, dyspnée, douleur T

157 cas de péricardites

Evolution favorable 4 déces

(majorité des cas) (agc avancé ou maladics
concomitantes)

~ egpe S Les Béné(ices des
10 a 100 / million de doses > vaccins & ARNm sont
('( largement supérieurs /° Pour1000 000 de
=7 a leurs risques ! doses administrées
HAMMES TENIES 4t ( chez les hommes de 12-
29 ans c'est environ:

Mais 876 / million de COVID

APPARITION DANS VN
DELAL DE 1% TOURS
POST-VACCIN

‘5”

11 000 cas de COVID-19 évités

o

= 560 hospitalisations évitées
PLUS FREQUENT
APRES 2EME DOSE EB 138 séjours en réanimation évités

Circulation, 2021
Mendel, BMJ, 2021

% 6 déces évités

N

@THEFRENCHVIROLOGIST



&) Take home messages

 Enfants moins contaminants, moins contaminés

* Rares formes graves
* PIMS
e Covid long (ado)

* Impact psychologique de I'épidémie
* Vaccination conseillée des 12ans

 Effets indésirables connus, surveillance rapprochée
* Surveiller les éventuelles myocardites

e Améliorer notre communication médicale




Q Sources d’'information
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La vaccination COVID-19 chez les enfants : Quel schéma vaccinal ?

La vaccination est
recommandée aux

y y y y enfants dés |'sge
!.-H- !i =: 'al-‘ \ A AW A\ de 12 ans (En savoir
w A plus : https://urlz.fr/
V3.
Dés que 4 semaines
possible Un test rapide (TROD)
ou une sérologie est
‘e . recommandée avant la
Deés que 4 semaines MNOM il vacdnation pour con-
ossible a & mois . ..
a ' naitre le statut vis-a-vis
de l'infection chez les
- adolescents.
2 mois NOMN MNOM A discuter
aprés |'infection a & mois
) | @ Si ce test est positif,
une seule injection
) ] . est nécessaire.
Je suis forterment immuno- - _— 4 semaines Ul 3 3 6 mois
déprimé et je n'ai jamais Dés que 4 semaines feuivi d'un docape o
- i -] C = . Ll h - en ronchor
el |_:! CG"H'IID IJ'CS‘:'hll'_'IlE' des anticorps & au Qosdge . E-Iﬂlﬁt néﬁt]f* 2
. 4 semaines) des anticorps) |rh:ﬂun5 sont
Je suis fortement _ réalisées avec au
. I 2 mois 4 semaines NOM A discuter moins 3 semaines
immunodéprimeé et j'ai T Y P , y
déis a COVID apres linfechon a & mois d'intervalle
éjaeula




Vaccination

i

| Variants Préoccupants

. Variants dTr:téft

ROYAUME-UNI | septemire 2021

BRESH
AFRIQUE DU SUD 22020
Janvier 2021
7\

FRANCE Fevrien 2021

FPAYS MULTIPLES

mars 2020

PavEmben 2020

CLLEtY e T 020

Am. du sud

AFRIQUE DU SUD &

EGYPTE 147 COLOMBIE 2 IRAN "2 MEXIQUE #2, ITAUE
TUNISIE ‘63| ARGENTINE '£3| INDONESIE CANADA '#3, RUSSIE
MAROC e} pEROV : .| TURGUIE (e GUATEMALA et
ETHIOPIE GHILY PAKISTAN 5 PANAMA [£5. AULEMAGNE

F2E! : et 45! ESPAGNE
ALGERIE {25 EQUATEUR #6) HONDURAS ]

Les 4 variants préoccupants ont été déetectés plusieurs mois avant les vaccins.
Tous les U sont apparus dans les pays ou le virus a le plus circule.

herveri®ie



“ CES VACCINS N’ONT PAS ETE TESTES COMME LES VACCINS CLASSIQUES ! «

JETS VACCINES AU COURS DES ESSAIS CLINIQUES

pris en compte pour la recherche des effets secondaires avant la mise sur le marché SC.P\NDALE'!!;é
ez pas . ILS NONT PASET
e ﬁf"&\aa'?‘: ceSx-lé ils TESTES, ON EST DES
comment,

: v 11
. oM utisme, le cance COBAYES !l
obligatoires sont filent |7autl

scléros
Surs, pas de soucis s

X ot A2l
(Facebook nexistait pas) Ceux-lé on les /L[BER TEEQ ,

fait tous depuis 20 ans a \;
presque tous nos enfants

(mais depuis 2018 c'est du poison)

Les 3 vaccins

ves !
e en Plaaues

C’est vrai : ils ont été BEAUCOUP plus testés que la plupart des vaccins. Rarveri@ e



POURQUOI FAUT-IL NORMALEMENT PLUSIEURS ANNEES POUR SORTIR UN VACCIN ?

POURQUOI A-T-IL FALLU MOINS D’UN AN POUR LES VACCINS PFIZER ET MODERNA ?

Lo S vaccin COVID-I9 sue soniocr Recruter des volontaires sains
- prend habituellement beaucoup de temps

43 448 volontaires sains i 2 ¥ ¥
- mobilise des moyens humains et financiers

en 110 jours

40 000
Plus un essai compte de volontaires

- plus il mobilise de personnel et d'argent

VQCCin COVID-Iq (Moderna) B
30000 30 420 volontaires sains a pu recruter

en 88 jours @m @%

fois plus vite fois plus vite

20 000 que l'essai du vaccin  que l'essai du vaccin
contre la grippe contre la rage
Vaceln GRIPFe MOBERNA
M@EE a pu recruter
357 volontaires sains
10 000 en 609 jours »
Vaccin RAGE @“ 2’ 7 q
101 volontaires sains . . . o
eR@i2joors fois plus vite fois plus vite
que l'essai du vaccin  que l'essai du vaccin
0 contre la grippe contre la rage

0 200 400 600 800 JOUNS

Parce que des moyens financiers et humains sans precedents ont etée mobilisées

Et surtout parce que les volontaires ont ete si nombreux qu’il a fallu en refuser Herveri(f)ie



» ’ARNm EST UNE TECHNOLOGIE NOUVELLE, JAMAIS TESTEE SUR L’'HOMME ~’

@
1091 paATIENTS @w
26 essais clinigues chez I'lHomme

Suivi moyen de 2 ans et 3 mois
Depuis plus de 20 ans

100

Enliclesi___HE .I-HHH

997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20I00 200 20i2 2013 204 205 206 2017

er
COuUrs
500) )

A 3 -
| paralysie faciale®* (résolutive sans séquelles) A
| cas d'auto-immunité® (sans gravité) y
0 déces lies aux injections }\

1500

Cette technologie est en développement depuis 3l ans, et testée chez I'Homme depuis plus de 20 ans Herverl @
erveri e



” Réinfo CoVid est un collectif de soignants, médecins

et scientifiques universitaires rejoints par des citoyens

ENT
NE CONNAISS
n%%‘i’;.‘?mem RIEN AU iﬁ-’f" B SauCouP sont

mm‘{mu.n&:?““:?‘:f«ﬁfﬁ _':,an;iz..‘c,i

CEUX-LA O Y0GA, DM QUDE ALY ARDmATHE AT '“"5‘5?
S eibikita 1 ' CEUX-LA TRy, MEDECINS
' ‘ / DANS L son-ENT SPECIALISTES
V] v D Rmitng ape s SOIN NON U SUSET
V W‘f:wi 5\501%3. /
[ 1z

MEDECINS
4 SPECIALISTES
DU SUJET

Ces
CES e CES MEDECINS SEMBLENT e
CINS p
WNExisrerECing HONNETES ET COMPETENTS “ LA DS Repo, %
30 g [ENT CHARL 2 NITI0NTNDE L
Llo.‘“ﬂnr“ AS MALS LS SONT PSYCMIATRES CENERALISTES HOmy ARLA ION D, NT % '\'A
e 2 vt D DU TRAA G by SRy e NPt NISHE =
r , LETC o 4 OFgy,
s ¢ Ic T NA ’
Y COMPR(S CET Exm
PLUS LE DROIT V

L L R 1
Y SR SRR | W

Un collectif de 352 soignants, médecins, scientifiques universitaires et citoyens inspire

DEXERCER

plus confiance que 4 médecins specialistes du sujet et plusieurs dizaines de charlatans herveri®ie



Médias classiques

¢ 54 millions d’articles recensés entre le 1* janvier et le 31 ao(t 2020
9 694 millions de partages sur les réseaux sociaux

EVOLUTION DE LA PROPAGATION MEDIATIQUE DE L'EPIDEMIE DANS LE MONDE

STADE 3: Propagstion mondiale de U'épidémie, nombre de

déces supérieur au SARS 2003

STADE 4 | Réponse globale & La pandémie

STADE & : Résuverture
STADE 6 2°* vague

STADE 2 : Accélération

de Uepidemie en Chine

STADE | preméers cas | annonce
de gquarantaine a Wuhan

jarver evner mxs v ma Juir et o0

Discours politique Fake news

PYRAMIDE DE L'INFORMATION

‘s ® Santé N
+® o publiqgue €COC "
o . Frarce -

@)t

CISION

H00K

;«' FIABILITE
FIAE

=

o

\7" i

)

[

J
|

a

VIRALITE

sur les réseaux sociaux

’ Communication médicale et COVID

Réseaux sociaux

» LES AVIS SONT PARTAGES SUR CE NOUVEAU VACCIN »

STATISTIQUES A 72H DE NOTRE PUBLICATION TRAITANT DE LA PHASE 3 DU VACCIN PFIZER

CEUX QUI EXPRIMENT

UN DESACCORD
SEMBLENT ETRE

)

FOIS PLUS Fo e, 2 A R A
VISIBLES
QUILS NE SONT
REPRESENTATIFS

@® ¢
D @ L0 0 ® ®

Ceux qui expriment une méfiance et/ou de I'hostilite envers cette publication ou ce vaccin !

- Représentent I/. des reactions

- Rédigent 501 des commentaires

- Déplorent parfois le " bourrage de crdane des medias'’ et la " dictature de la pensée unique”

) ') N £
Q0 O

D O ©

Herveri(®)ie



3 Transmission et péediatrie

Société COVID19 et écoles

Francaise
s Pédiatrie Propositions de la Société Francaise de Pédiatrie

1. LUenfant, et en particulier 'enfant < 10 ans, ne contribue
as significativement a la transmission de SARS-CoV2 : tres
aible taux d’attaque secondaire a partir des enfants ;
rareté des clusters a point de départ pédiatrique

2. Il esttres probable que I'enfant exposé a un cas
contaminant s’infecte moins qu’un adulte.

3. Lenfant infecte est plus souvent asymptomatique, et les
formes séveres hospitalisées sont rares

4. Les bénéfices educatifs et sociaux apportées par I'école
sont tres supérieurs aux risques d’une éventuelle _
contamination par SARS-CoV2 de I'enfant en milieu scolaire



Pourquoi la Ueme vague n’a-t-elle pas sature les hopitaux ?

Hospitalisations

/ 15/4 5 pics tous ages confondus 2217 19/8 2/9
e
i S Fortement touché ins touchés —~
ouchés Beaucoup Moins

<«— Trés peu touchés Toujours trés peu touchés —s

La 4éme vague Cepeny En aolt,
a provoqué 3 fois moins 2ma, plus d'un sur deux
dhospitalisations que Pitalisgs avait MOINS de
la 3éme S de 70 ans
70 ans

Vaccination

complete

- 7
 Trés peu vaccinés Plutot bien vaccines —>

¢— Pasdutout vaccinés Pas du tout vaccinés -

Lefficacité Il est donc Les plus jeungs )
de la vaccination pour tentant dattribver 4gés sont beaucoup moins bien
prévenir les formes graves J| |a relative “gentillesse " eaucoup p vaccinés, et ?hfs tardivement...
est trés solidement de la 4éme vague : " Cela se von;-ll su !ew taux
démontrée au vaccin . d'hospitalisation?

Hospitalisations

27/5 pics par tranches d’age

¥ >4
Les plus de 40 ans sont moins touchés =
que lors de la 3éme vague ~>

Les enfants sont plus t :
U lors de 13 Sire vag: e :

Si l'on regarde e Pouy foc Cette différence
les pics d'hospitalisation, NS adU’t S, Mo /& 4 siestompe avec la jeunesse et
mais au sein de chaque e < : Aiminutiop g, 2Cié la faible vaccination, pour siinverser
tranche d'age cette g5 ont © v e chez les enfar?ts,'n?n vaccinés et
fois... pikal>e Marey e Moins plus hospitalisés cet été

Les populations les plus hospitalisees en avril étaient les mieux vaccinéees en aout. herveri®ie



+LFCOREB

mission nationale

Coordination Opérationnelle
Risgue Epidémigue et Biologigue

Clinigue

Confusion Céphalée
ARGEIE e Rhinite Signes généraux:
Odynophagie e Fiévre
Agueusie > 7 s
— Dyspnée * Asthénie
Douleur thoracique
Toux Age > 80 ans:
. ) * Chutes répétées
Eruption cutanee | 5 Diarrhde « Troubles cognitifs
\\\f * Syndrome confusionnel
Faiblesse musculaire — Myalgie
Paresthésies Atteintes cliniques typiques ou
initialement décrites

Atteintes cliniques atypiques ou
initialement non décrites Guan WI et al. NEJM 2020 Feb Bangash MN et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2020 Mar

l Hua A et al. Eur Heart J 2020 Mar Joob B et al. ) Am Acad Dermatol 2020 Mar
»

Zhao H et al. Lancet Neurol 2020 Apr Lechien JR et al. Eur Arch Otorhinolaryngol 2020 Apr
Sala S et al. Eur Heart J 2020 Apr Moriguchi T et al. Int J Infect Dis 2020 Apr



O Transmission

* Infectiosité Ro:2,2a5,7
Liu, J Travel Med, Fev 2020
30 Jour d’apparition des symptomes Sanche, Emerg Infect Dis, Avr 2020
N e Incubation: 5j (4-7)
s ; Li ,NEJM, Jan 2020
. B Pic:-0,7 ]
= 44%: transmission
& présymptomatique
W He, Nat Med, Avr 2020
Infectiosité faible . . .
Infectiosité faible apres
-

2-1 0 1 2 3 4 & 6

Jours apres le début des symptomes

Début : -2,3 j

| | 1 I 1 | 1 I 1 | ! 7j0urs
—3/— 7 8




(/INFOVAC-FRANCE

Q INSMISSIoN

La transmission SARS 2003 La transmission GRIPPE Contagiosité:

- 2javant
- 4 a3 6japres

Période
d'incubation

Période

La transmission SARS-CoV-2

= e e

Maladie Maladie

®
Période Maladie avec ou
d’incubation sans symptome
(F)INFOVAC-FRANCE /L
CONTAGION
|




Pré ments

Before symptom onset After symptom onset

* Dic¢

. ( Detection unlikely? ):( PCR - Likely positive )( PCR - Likely negativet )

PCR sur prélévement
nasopharyngé B

Sethuraman N et al. JAMA 2020 May




(&/INFOVAC-FRANCE

CONTAMINATION MALADIE

As mptomatiques

_. | Bemn Séquelles........

21 28
Contagiosité 11 T - +
o 0.0, e o 0 o0 L oo OO e o o oo
i >
28

Contagiosité
2 a 4 jours avant les symptomes
Les asymptomatiques peuvent étre contagieux
Diminue apres 1 semaine de symptomes et 14
jours aprés la contamination

Une PCR + ne signifie pas forcément contagiosité

Tenir compte de la clinique, de ’existence ou non de symptomes
et de la date estimée de contamination

Si PCR + chez asymptomatique, sans date de contact identifiée, le
considérer en début de maladie (sauf si sérologie positive)




Pour les enfants ou parents ayant des symptomes qui font penser

a la COVID-19 (toux, fiévre, diarrhées, perte d'odorat ou du godt..)

Isolement & domicile

Prenez rendez-vous pour vous faire tester au plus
vite (vous étes prioritaire)

Contactez votre médecin traitant

Respectez les gestes barriéres vis-a-vis de votre
entourage immeédiat et portez un masque chirurgi-
cal en présence d'autres personnes dans la méme
piéce pour une période d'au moeins 10 jours

Surveillez la température pendant au moins 7 jours

Dans la mesure du possible, dormez séparément. Les
zones communes, salle de bain par exemple, si elles
sont partagées doivent répondre a des mesures
d'hygiéne robustes, nettoyées et désinfectées
fréequemment (désinfectant a ['alcool)

{) Ne partagez pas les serviettes et produits
d'hygiéne

O Evitez de toucher les poignées, interrupteurs et
surfaces planes, nettoyez et désinfectez
fréquemment (désinfectant & l'alcool) pour
protéger les personnes qui vous entourent

(O Aérez plusieurs fois par jour maison/appartement
(au moins 10 min 3 fois par jour)

O Appelez le 15 uniquement en cas de symptémes
graves, géne respiratoire ou malaise ou si vous
n'arrivez pas a contacter votre médecin traitant




J'applique les gestes barriéres

: Je me lave les mains 3 I'eau et au savon (au moins
nggr;g;n o :.n:ﬁ'g:' ;:n';?:sh 5 1 min), ou l'aide d'une solution hydro-alcoolique

lieux publics et lorsque la plusieurs fois par jour et aprés chaque contact, et
distanciation n'est pas possible apres les éternuements (a faire au creux du coude)

ou mouchages de nez (avec mouchoir a usage

unique) et aprés avoir touché des surfaces qui

o: Le port du masque n'est pas consellé pour bes pourraient avoir été contaminées
enfants en elle. |l est abl e dés 6 ans.

Jéternue au creux
de mon coude

J'utilise un mouchoir a usage unique
et je le jette immédiatement

fon
i 1%

J'évite de porter mes mains

aa:;n g:‘é:;:% ee g,';:e; ﬂ:::; Je me tiens a distance d’au moins 1 métre de

et au savon ou 2 'aide d'une mes camarades, si je ne peux pas porter de
solution hydro-alcoolique masque comme par exemple 2 la cantine

Jeneset;eupas la main et
n'embrasse mes
e camaradgsas

Je privilégie les
activités a I'extérieur

filire de santé Ky 53

m r “ ‘ " Recommandations SOFREMIP
maladies rares fq I 2 r . www.sofremip.sfpediatrie.com




(“*JINFOVAC-FRANCE

LIGHE DEFECTE CNMECRVMATION ET O OORSULTATION S0 5 WACC NG,

COVID19 et écoles
Propositions de la Société Francaise de Pédiatrie

Enfant de plus de 6 ans

Signes d’appel : (un de ces signes suffit)
- Fiévre et/ou signes respiratoires (toux, odynophagie, agueusie,
anosmie) et/ou troubles digestifs (diarrhée)

\d

Présences de signes de sévérité * ?

OUI/ \NON

Consultation en urgence : éléments I
d’inquiétudes cliniques au décours de
I'examen clinique?

oul \NON
our ,— |

Investigations Etiologie infectieuse autre que SARS-CoV2
complémentaires** NON identifiée avec certitude ***
et/ou hospitalisation

\ OUI/ \NON
Etiologie infectieuse autre que SARS-CoV2 | Pas de PCR COVID | | PCR COVID ]
identifiée avec certitude ***

oul NON ou l
/ \hospitalisation
Exclusion de la collectivité

pendant la durée des symptomes
PCR COVID si persistance >3 j

Consultation possible dans les 48h |

| PasdePCRCOVID | | PCRCOVID |

* Signes de sévérité = signes de sepsis, détresse respiratoire
**Ne pas oublier les diagnostics différentiels d’infection bactérienne sévére
***par exemple diagnostic de pyélonéphrite aigué, angine a SGA, varicelle

31 Aoit 2020 https://www.sfpediatrie.com/sites/www.sfpediatrie.com/files/medias/documents/Propositions Ecoles SFP Defv2.pdf


https://www.sfpediatrie.com/sites/www.sfpediatrie.com/files/medias/documents/Propositions_Ecoles_SFP_Defv2.pdf

*JINFOVAC-FRANCE

Nasal
Avant les variants, les études
* montraient que les taux d’Ac anti spike étaient >>> apres "_
vaccination
« suggéraient que la protection induite par les vaccins a ARNm était > q | ';H 2 3
a la maladie naturelle \E Wloge &

Si cette donnée se confirme, plusieurs hypotheses peuvent étre
soulevees :
« L’infection naturelle suscite une infection muqueuse avec production
d’IgA et de cellules immunitaires specifiques dans la muqueuse.
« La 2°meest que les autres anticorps (en dehors de la spike), induits
par l’infection pourraient exercer aussi un role protecteur. g

« La 3°me est qu’au moment ou les patients ont été infectés en Israél
c’est le variant o qui etait predominant alors que le vaccin contient
un ARNm d’une souche ancestrale (= d’affinité des ac ?)

Enfin la proportion du type d’anticorps anti-spike (RDB ou autres) est
peut-étre différente.




