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Epidémiologie

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

• Contamination intrafamiliale

• Co-infections fréquentes

• Létalité pédiatrique stable: 0.00%-0.03% 



Transmission et pédiatrie

Levy, pediatr Inf Dis, 2021

SARS-CoV-2 infection in primary schools in northern France:
A retrospective cohort study in an area of high transmission
Fontanet et al Medxrvix July 2020

SFP: tribune pour le retour à l’école



Masque à l’école



• ≠ 5 à 10.000 fois moins de décès

• ≠ 1000 fois moins de formes graves (réanimation)

• ≠ 100 fois mois d’hospitalisations

• ≠10 fois moins de malades

• ≠2 à 5 fois moins de % de PCR positives en cas de suspicion de COVID-19 

• moins contagieux (R0 chez l’enfant ?)

Transmission et pédiatrie

Wu , J Am Med Assoc 2020;

Götzinger,. Lancet Child Adolesc Health. 2020

Ouldali , Child Adolesc Health. 2020;



Transmission et pédiatrie
Deaths

Severe 
in intensive care

Severe hospitalised

Symptomatic, ambulatory

Paucisymptomatic

Asymptomatic

Paucisymptomatic

Asymptomatic

Adultes

Enfants

Wu , J Am Med Assoc 2020;

Götzinger,. Lancet Child Adolesc Health. 2020

Ouldali , Child Adolesc Health. 2020;



Clinique chez l’enfant

Asymptomatique

Aspécifique
Fièvre (75%)

Toux/rhinorrhée (40%)

Souffle court (30%)

Diarrhée/vomissement (25%)

Eruption (10%)

+/-Troubles neurologiques

Spécifique +/-

Rare avant 10 ans

Anosmie

Ageusie

Acrocyanose
Etude pandor

PIDJ August 2020
Daries, nature, 2020



Parsha, Nature 2021

Clinique chez l’enfant



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% 

Diagnostic immédiat:
PCR nasopharyngée
PCR salivaire
TROD

Diagnostic de « rattrapage »
Sérologies

Prélèvements COVID

Hospitalisation 
Contact familial ou contact prolongé
Syn infectieux > 6 ans
Ou SIRS inhabituel

Attention valeurs non quantitatives



Imagerie

• Peu d’intéret chez l’enfant

• Moins spécifique que chez l’adulte



Evolution de la maladie

Huang ,Lancet, Jan 2020



Facteurs de risque



Atteintes extra-pulmonaires

28 articles
191 enfants

Pousa, J pediatr, 2021

Encephalite, guillain barré, 
neuropathie, myelite

Neuro
10%

Douleur abdo, 
diarrhée, 
vomissements

Dig
30%

Elevation isolée des 
transaminases

Hep
2%

NTIC, Insuffisance renale
aigues, proteinurie

Renal
10%

McAbee, Pediatr Neurol, 2021

Ciuca, Rick Manag Health pol, 2020

Sun, Liver, 2020

Multiples
Engelures des MI

Cut
10%

Anosmie, Aguesie
>10 ans

ORL
10%

Myocardites, HTAP, 
troubles du rythme (QT)

Cardio
10%

Lymphopenie, 
thrombopenie

hemat
10%

conj
1%

Cochrane, 2021

Andina, Clin and Exp Dermato, 2020

circulation, 2021

Melissa, pediatr pulmonol, 2021



PIMS (pediatric inflammatory multisystemic syndrome)

Henderson, Nat Rev, 2021
Ouldali, JAMA, 2021

60% Garçon, 7ans
2 à 6 semaines après contamination

PCR ou sérologie positive

Critères Diagnostics OMS

Fièvre ≥ 3 jours

≥ 2 signes suivants :

• Exanthème / énanthème / conjonctivite 

• hypotension ou état de choc 

• myocardite, péricardite, valvulite ou coronarites 

• Coagulopathie

• troubles gastro-intestinaux aigus

• inflammation élevée

• Aucune autre cause microbienne évidente…

• Infection ou contage récent à COVID-19

Belot, euro surveill, 2021 
Feldstein, NEJM, Jui 2020

Hoste, Eur J pediatr, 2021
McArdle, NEJM, 2021



Kawasaki versus PIMS

Consiglio, et al. Cell 2020
Zhang et al., World J Pediatr 2021

Fièvre prolongée
Eruption

Conjonctivite
Atteinte muqueuse

Atteinte des 
extrémités

Adénopathie 
cervicale

Syndrome 
inflammatoire

Age <5 ans
Population asiatique ++

Atteinte coronarienne

Age médian : 7 ans
Population africaine / 

caribéenne
Atteinte digestive, 

respiratoire et 
hémodynamique

Défaillance cardiaque

Coagulopathie et 
élévation des D-Dimères

PIMSKAWASAKI

Diagnostic 
différentiel : 

Choc 
toxinique

Diapo Dr Benezech



PIMS (pediatric inflammatory multisystemic syndrome)



Postcovid/ covid long



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

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

• Frequence?
• 30% des enfants sortant d’USIC

• 1 à 4% sur des cohortes anglaises et israeliennes Buonsenso, acta peadiatrica, 2021
Blakenbura, medrix, 2021

Molteni, Lancet child ado health, 2021
Miller, medrix, 2021



Covid et santé mentale

• Adolescents et garçons particulièrement fragilisés (CONFEADO)

• Touche les familles plus vulnérables ou précaires

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

• Troubles du comportement alimentaire (x2)

• Méconnaissance des aides (CoviPrev)

• Problème mondial: appel de l’UNICEF
Alana, pediatrics 2021



Covid et grossesse



Traitements

Antiviraux
• Renepreve (Casirivimab +imdevimab)
• Bamlanivimab + etesevimab
• Sotrovimab
• molnupiravir
Immunomodulateurs
• Corticoides
• Tocilizumab
Immunité passive
• Plasma de convalescents
Eliminés
• Hydroxychloroquine
• Ivermectine

Niveau de 
preuve

Mauvais

Moyen

Bon

Elevé

?



Vaccination



Vaccination

Vaccin ARN: 
production accéléré

Epidemie COVID:

Recrutement accéléré

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



Vaccination

Diminution de la 
contagiosité prouvée

Fernando, NEJM, dec 2020
Hass, Lancet, 2021



Vaccination

Vaccins VS variant D

• Très éfficaces contre 
les formes graves

• Efficaces mais moins 
contre l’infection

• Diminution 
immunité à 6 mois

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



Vaccination

Pourquoi vacciner les 
jeunes?

Bénéfice individuel 
modéré mais présent

Bénéfice collectif 
énorme

source INSEE



Vaccination

Le monde, 10 oct 2021



Vaccination

Le monde, 10 oct 2021



• Validée dès 6 ans par l’AEM

• Indiquée à partir de 12 ans

• Efficace: diminue la transmission, diminue la gravité

• TROD sérologique si doute sur une infection antérieure

• 3e dose
• Réservée aux plus vulnérables (>65ans, à risque)

• Proposée pour les professionnels de santé à 6 mois et en cocon

• Efficace dans la population générale mais non nécessaire actuellement

Vaccination



Vaccination / effets secondaires



Vaccination / effets secondaires

Cas particulier des myocardites

Dans les 14 jours

Garçons 12-24 ans

Palpitation, dyspnée, douleur T

10 à 100 / million de doses

Mais 876 / million de COVID

Circulation, 2021
Mendel, BMJ, 2021



Take home messages

• Enfants moins contaminants, moins contaminés

• Rares formes graves
• PIMS

• Covid long (ado)

• Impact psychologique de l’épidémie

• Vaccination conseillée dès 12ans
• Effets indésirables connus, surveillance rapprochée

• Surveiller les éventuelles myocardites

• Améliorer notre communication médicale



Sources d’information



Merci pour votre attention





Vaccination











Communication médicale et COVID

Discours politique

Réseaux sociauxMédias classiques

Fake news



Transmission et pédiatrie

1. L’enfant, et en particulier l’enfant < 10 ans, ne contribue 
pas significativement à la transmission de SARS-CoV2 : très 
faible taux d’attaque secondaire à partir des enfants ; 
rareté des clusters à point de départ pédiatrique

2. Il est très probable que l’enfant exposé à un cas 
contaminant s’infecte moins qu’un adulte. 

3. L’enfant infecté est plus souvent asymptomatique, et les 
formes sévères hospitalisées sont rares

4. Les bénéfices éducatifs et sociaux apportées par l’école 
sont très supérieurs aux risques d’une éventuelle 
contamination par SARS-CoV2 de l’enfant en milieu scolaire 





Clinique



Ro: 2,2 à 5,7

Incubation: 5j (4-7)

44%: transmission 
présymptomatique

Infectiosité faible après 
7 jours

Transmission

Sanche, Emerg Infect Dis, Avr 2020

Liu, J Travel Med, Fev 2020

He, Nat Med, Avr 2020

Li ,NEJM, Jan 2020



5050

Contagion

Transmission

Contagiosité:
- 2j avant
- 4 à 6j apres



Prélèvements

• Diagnostic immédiat:
• PCR nasopharyngée

• Test salivaire (PCR ou antigenique)

• Diagnostic de « rattrapage »
• sérologies



52

CONTAMINATION

..…..... ... ... .. .. ..

..

..

.. ……… ……

Symptômes GravesBénins
Asymptomatiques

Séquelles……..

7 15 21 280

7 15 21 284

Contagiosité
0

…

PCR

. ............ .. ....
7 15 21 2840

... .. .. .. ..

Sérologie (Ac)

.. … ……
7 15 21 2840

… ……

Contagiosité

 2 à 4 jours avant les symptômes

 Les asymptomatiques peuvent être contagieux

 Diminue après 1 semaine de symptômes et 14 

jours après la contamination

PCR

 Une PCR + ne signifie pas forcément contagiosité

 Tenir compte de la clinique, de l’existence ou non de symptômes 

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)

MALADIE

....







555531 Août 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



