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L’infection  SARS-CoV2 

est plus rare chez 

l’enfant ?





Quel impact sur la santé des enfants ?

 Formes aigues

 Formes post infectieuses: PIMS

 COVID long

 Effets indirects: santé mentale, maltraitance





PANDOR : Inclusions au 6 septembre 2021

1071 patients dont 325 PIMS
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PANDOR : Inclusions au 6 septembre 2021

• < 3mois (30%); ≥ 10 ans (41%)

• 300 patients admis en 

Réanimation

• 8 décès

• Comorbidité hors PIMS: 23% 

dont

drépanocytose 38
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Fréquence des formes pauci-symptomatiques

chez l’enfant de moins de 3 mois.
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Avril 2020

Riphagen S, et al Lancet 2020
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IMPACT SUR VIOLENCES INTRA 
FAMILLIALES



Les enfants sont des contaminateurs 

asymptomatiques ?

Heald-Sargent T, Muller WJ, 

Zheng X, Rippe J, Patel AB, 

Kociolek LK.JAMA Pediatr. 

2020 Sep 1;174(9):902-903



Les enfants sont des contaminateurs 

asymptomatiques ?

3,712 COVID-19 patients

Meike MEYER et al,

Acta Ped, jun 2021

• 2315 Enfants 

asymptomatiques 0-18 ans 

avant hospitalisation

• 0,4% PCR positives

• Median cycle threshold

value (range)  30.9 (20.1-35.7)

Value < 30.0     9 (40.9%)

Value > 30.0   13 (59.1%)

Pas de différence selon l’age

p= 0.67



https://www.education.

gouv.fr/covid-19-point-

de-situation-du-

vendredi-4-juin-2021

• 0.17% de tests 

salivaires positifs 

à l’école 

• 1.19 % de tests 

positifs chez  les 

asymptomatiques 

dans l’ensemble 

de la population



Les enfants sont des contaminateurs asymptomatiques ?

Blumberg et 

al (5) 
1198 children 

undergoing orthopedic 

surgery at 3 US 

hospitals from March 

to June 2020 

Retrospectiv

e cohort 

study (3) 

Incidence and 

symptomatology 

of COVID-19 

7 (0.58%) had detection of 

SARS-CoV-2, including 6 

asymptomatic children. 

Systematic preoperative screening showed a low incidence 

of COVID-19. Nevertheless, there were quite a high rate of 

asymptomatic patients among the few positives. 

Milani et al 

(6) 

 

83 children (median age 

5.3 years [1.1-11.0]) and 

131 adults admitted in 

Milan emergency 

department from March 

1 to April 30, 2020. 

Retrospective 

cross 

sectional 

study (4) 

Compare frequency 

of SARS-CoV-2 in 

asymptomatics 

children and adults 

admitted for non 

infectious 

conditions. 

Children were found to be less 

frequently positive than adults 

(1 in 83 children [1.2%] vs 12 in 

131 adults [9.2%]; P = .02), 

with an odds ratio of 0.12 (95% 

CI, 0.02-0.95) compared with 

adults. 

Children are not at higher risk of carrying SARS-CoV-2 

asymptomatically than adults. 

 

• Prévalence des PCR SARS-CoV 2 positive chez l’enfant asymptomatique: 

0,4-3,9%

• Faible taux d’attaque secondaire même dans les régions a forte 

circulation virale

• La circulation du virus chez l’enfant est le reflet de celle chez l’adulte et 

de son environnement

• Les enfants asymptomatiques ne sont pas un élément clef dans la 

dynamique de la pandémie



12 400 000 élèves

528 4000 classes

61 500 écoles• Les enfants sont 

surexposés ?

• Ecole est un 

levier de freinage 

?





Les effets délétères de la fermeture des écoles 

sur la santé des enfants sont majeurs 



.

SARS-CoV-2 infection and transmission in educational 

settings: a prospective, cross-sectional analysis of 

infection clusters and outbreaks in England

Ismail SA et al; Lancet Infect Dis; 2021 March
• Réouverture des écoles post confinement  UK  1-17 juin 2020 sans masque

• 38 000 écoles maternelles, 15 000 primaires et 4000 secondaires et 928000 élèves

• 113 cas isolés et 55 épidémiques 

• Les enseignants ont l ’incidence la + élevée (27vs 18 cas /100 000 jours )

• La plupart des cas épidémiques sont dus aux enseignants (72%), la contamination se 

fait adulte vers adulte pour 26 cas épidémiques ou adulte vers élève pour 8 cas 

épidémique

Intervention should

focus on reducing

transmission in and 

among staff



Position pédiatres unanimes



Position des sociétés savantes pédiatriques

 Propositions de la société française de pédiatrie et des sociétés de spécialités 
pédiatriques pour favoriser le retour des enfants avec maladie chronique dans leur 
établissement scolaire 26 avril 2020

 https://www.sfpediatrie.com/sites/www.sfpediatrie.com/files/medias/documents/propos
itions_sfp_pathologies_chroniques.pdf

 Retour à l’école et COVID-19 : il est urgent de maitriser nos peurs et aller de l’avant 
pour le bien des enfants. 13 mai 2020

 https://www.lequotidiendumedecin.fr/actus-medicales/sante-publique/covid-19-20-
presidents-de-societes-savantes-de-pediatrie-reclament-le-retour-des-enfants-lecole

 Société Française de Pédiatrie + 20 sociétés filles pédiatriques

 Retour à l’école et COVID-19 : Lettre aux parents et aux professionnels de l’enfance –
14/05/2020

 https://www.sfpediatrie.com/sites/www.sfpediatrie.com/files/medias/documents/lettre_
aux_parents_14052020.pdf

 Société Française de Pédiatrie + S Pathologie Infectieuse  + S Médecine Générale

 Plaidoyer pour le maintien des écoles ouvertes, les sociétés savantes de pédiatrie se 
mobilisent. 04/01/2021

 L’école, un déterminant majeur de la santé mentale des enfants en contexte COVID 
ou pourquoi les fermetures de classes doivent être limitées 13/09/21

https://www.sfpediatrie.com/sites/www.sfpediatrie.com/files/medias/documents/propositions_sfp_pathologies_chroniques.pdf
https://www.lequotidiendumedecin.fr/actus-medicales/sante-publique/covid-19-20-presidents-de-societes-savantes-de-pediatrie-reclament-le-retour-des-enfants-lecole
https://www.sfpediatrie.com/sites/www.sfpediatrie.com/files/medias/documents/lettre_aux_parents_14052020.pdf


Actualités et épidémiologie de 

la crise COVID chez l’enfant
Robert COHEN

16/09/2021
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La pandémie : un cauchemar qui dure depuis 18 mois
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La cascade des infections à SARS-CoV-2

ACE 

Nasal expression
Innate immunity 

(trained?)

Adaptive immunity more 

potent and adaptive

Exposure Infection Disease
Severe

disease
Death

Reduced exposure to 

SARS-CoV-2
(Inoculum size)

Characteristics 

of viruses

Co-infections 

(virus, bacteria)

Genetic factors
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Un peu d’histoire récente

• Automne 2019 Isolement « rétroactif » du SARS-CoV-2

• Janvier 2020  Epidémie en Chine

• Mars 2020 Pandémie

• Eté 2020 Premiers résultats d’immunogénicité/tolérance (phase1-2)

• Novembre 2020 Résultats des études de phase 3 (Efficacité optimale maladie)

• Décembre 2020 Début de la vaccination (Monde)

• Avril 2021 Efficacité sur le terrain optimale (Israël) pour maladie et transmission

• Avril 2021 Mise en évidence d’EI rares (< 1/100.000) mais graves

• 12 Sept 2021 5.700.000.000 de vaccinés  dans le monde

Krammer F. Nature  https://doi.org/10.1038/s41586-020-2798-3

Polland G. Lancet https://doi.org/10.1038/s41586-020-27 98-3

Mangalakurami https://doi.org/10.1038/s41577-020-00434-6

https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=MAR

Personne n’en aurait rêvé…

https://doi.org/10.1038/s41586-020-2798-3
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2798-3
https://doi.org/10.1038/s41577-020-00434-6
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Immunité contre le SARS-CoV-2

https://www.nature.com/articles/d41586-021-02039-y?utm_source=Nature+Briefing&utm_campaign=4fa081d186-briefing-dy-20210728&utm_medium=email&utm_term=0_c9dfd39373-4fa081d186-46162610

• Une vingtaine de protéines 

• 4 protéines de structure

• S (spike) la plus importante 

quantitativement, la seule 

semble t’il dont il est 

démontré qu’elle suscite des 

ac neutralisants

• N (nucléoprotéine) dosable en 

routine pour distinguer 

immunité post infectieuse et 

post vaccinale

• E (comme enveloppe)

• M (comme membrane)
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Innombrables publications

Plan : idées forces

 La maladie « naturelle » est immunisante (au prix de décès, de maladies graves, de 

séquelles pour une partie +/- importante des infectés)

 Ces vaccins sont efficaces et même très efficaces (tous) certains plus que d’autres, cela 

dépend des end-points (décès, réanimations, hospitalisations, formes symptomatiques, 

pauci-symptomatique, transmission), du nombre de doses et des variants

 Les variants « inquiétants »  reconnu à ce jour restent « sensibles » aux vaccins si l’on 

considère les formes graves, mais moins pour les formes asymptomatiques, pauci-

symptomatiques, modérées, ou > 6 mois ou pour les sujets fragiles.

 Dans l’ensemble il y a une relation entre entre les taux d’anticorps anti-spike et 

l’efficacité mais pas de cutt-off (C° permettant de prédire si l’on est protégé ou pas)

 Des réactions 2aires sont maintenant connues pour chacun des vaccins 

 La vaccination des adolescents est recommandé
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Les variants

• La survenue de mutations est « inéluctable » quand les 

virus (particulièrement à ARN) se répliquent

• Plus l’épidémie est forte, plus il y aura de mutations

• Certaines de ces mutations peuvent conférer un avantage 

« écologique » aux virus mutés (transmissibilité-résistance 

à l’immunité) : « les virus initiaux n’étaient pas 

complètement adaptés à l’homme »

• Plusieurs mutations « avantageuses » sur une souche →

variants
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CDC 29 Juillet 2021
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• Le nombre de Ct en PCR est plus  faible pour le ∂ (16,5) comparée aux autres (19) non 

seulement chez les non vaccinés mais aussi chez les vaccinés 

Une étude chinoise (à confirmer) retrouve 1000 fois plus de virus dans les 

prélèvements que dans les souches ancestrales de Wuhan il y a d’un an

De toute façon → charge virale ↑↑

• En cas de symptômes, la charge virale semble aussi élevée en cas d’échec de 

vaccination que chez des sujets non vaccinés → possibilité de contagiosité aussi forte

chez les vaccinés en échec, mais

1. Les échecs de vaccination sont l’exception et pas la règle

2. La durée de positivité semble moins longue chez les vaccinés

On ne peut pas dire que la vaccination ne protège pas de la transmission avec le  ∂

Charge virale et Variant ∂
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Simulation de taux d’anticorps post-vaccination 

comparés à des C° neutralisants les SARS-CoV-2
3434
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https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7036e2.htm?s_cid=mm7036e2_w
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https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7036e2.htm
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https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7036e2.htm
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https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7036e2.htm
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Et en France ?

• Couverture vaccinale : devenue excellente

• Epidémie ∂ plutôt déclinante

• Nb de cas

• Nb d’hospitalisations

• Nb de réanimations

• Nb de décès

• Ouverture des écoles : large → Inquiétude

• En pédiatrie

• Taux de positivité des tests très bas

• Très peu de patients hospitalisés

Hors Dom-Tom
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Les fermetures d’école en 2020 dans le monde

France        10 semaines

Espagne     15 semaines

Portugal     21 semaines

Suède         23 semaines

UK              27 semaines

Allemagne 28 semaines

Italie          35 semaines

Canada      40 semaines

USA            47 semaines

https://en.unesco.org/covid19/educationresponse#schoolclosures
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Les fermetures d’école en 2020 dans le monde

Pays Nombre de 

semaines d’arrêt 

d’école

Nb de cas par

1.000.000

Nb de décèspar

1.000.000

France 10 semaines 103,561 1,728

Espagne 15 semaines 104,049 1,809

Portugal 21 semaines 103,200 1,742

Suède 23 semaines 111,430 1437

Allemagne 28 semaines 48,677 1,112

Canada 40 semaines 40,900 723

USA 47 semaines 123,257 1,988

https://en.unesco.org/covid19/educationresponse#schoolclosures

https://coronavirus.jhu.edu/map.html

https://en.unesco.org/covid19/educationresponse#schoolclosures
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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166 | Nature | Vo! 95 | 8 July 2021'

La fréquentation des écoles semblent 

diminuer le risque de COVID chez l’enfant
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Et les MPA post-vaccinales ?

 Réactions secondaires indiscutablement imputables aux vaccins

 Caractéristiques

 Sujets jeunes (pas que les adolescents)

 9 fois sur 10 : garçons  (maladie « naturelle » 7 fois/10 garçons)

 9 fois sur 10 : 2ème dose

(rôle d’une hyper-immunisation ?)

Incidence 2ème dose garçons : 1/10.000 à 1/20.000

Incidence 2ème dose fille ou 1ère dose garçons 1/100.000 à 1/200.000

 Sérologie (en même temps que la première dose) pour éviter les deuxièmes doses 

inutiles si +

 Sérologie anti nucléocapside avant la 2ème dose si pas de sérologie pour la première ?
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Et les enfants plus jeunes ?

 Etudes d’immunogénicité et de portage >>> d’efficacité clinique                                  
(fréquence des formes asymptomatiques et pauci-symptomatique)

 Surveillance +++ de la tolérance : 

▪ Tolérance excellente

▪ Plus de vaccin vectorisé « adénovirus » en occident à l’étude chez l’enfant ou l’adolescent

 Associations vaccinales

Les décisions de vaccination devront tenir compte

- Des résultats des études cliniques chez l’enfant (disponible pendant l’automne)

- Du stade de l’épidémie au moment des décisions
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Dans que ordre ?

. 

1) Les Ados 2) Les 6-10 ans 3) Les 2-6 ans 4) Les moins

de 2 ans

Prochaines cibles ?


