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2Au fait …on va voir si vous savez

Diarrhée, vomissements

Signes cutanés

Céphalées

Anosmie-agueusie

Parmi les signes cliniques suivants, lesquels sont-ils susceptibles  
d’orienter vers la COVID-19 ?
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La crèche

Un cas confirmé dans la maison

Un cas contact adulte confirmé hors maison 

Un cas contact enfant confirmé à l’école

Chez l’enfant, parmi les facteurs de risque de contracter la 
COVID-19, lesquels vous paraissent les plus importants ?

Au fait …on va voir si vous savez
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● Etude prospective nationale observationnelle
15/02 au 01/06/2020 (n=397)

● Enfants hospitalisés pour une infection à SARS-CoV-2 :
§ PCR naso-pharyngée (+) et/ou scanner thoracique 

compatible (n=385)
§ PCR (-) et un scanner thoracique compatible (n=12)

● Critère principal :
§ Proportion d’évolutions sévères (support respiratoire, 

hémodynamique ou décès)
§ Données épidémiologiques, cliniques et biologiques 

associées aux formes sévères
Ouldali N  Pediatrics. 2021 Mar;147(3):e2020023432.
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● Pattern 1: pauci-symptomatique (148/397, 37%)
§ Pas de tt en hospitalisation (surveillance)
§ 3 en réanimation 

● Pattern 2: infection SARS-CoV-2 nécessitant une 
hospitalisation (158/397, 40%)
§ Infection des VAI (95/158, 60%)
§ Forme digestive (24/158,15%)
§ Fièvre isolée (28/158, 18%)
§ Autres formes (11/158, 7%)

● Pattern 3: PIMS/MISC (29, 7%)

● Pattern 4: Hospitalisation pour un autre 
diagnostic (62, 16%)
§ Le covid-19 n’est pas le diagnostic final 

(chirurgie/IU)

Etude Pandor

Ouldali N  Pediatrics. 2021 Mar;147(3):e2020023432.
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Mortalité 6/396, 0.15%

Facteurs de risque formes sévères:
-Age >10 ans
-Hypoxémie
-CRP≥80 mg/L
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Symptomatologie 11



● Neurologiques : confusion, encéphalites, AVC ischémiques/hémorragiques, CCH, crises 
convulsives, anosmie et agueusie

● Cutanées :
§ Rash maculo-papuleux
§ Urticaire
§ Vésicules, pétéchies, purpura, livedo racemosa
§ Engelures des extrémités
§ Ischémies distales ou des nécroses

● Thromboses veineuses, EP (CIVD)
● Rénales :

§ Protéinurie/hématurie
§ IR (iatrogène, sepsis, troubles hémodynamiques)

● …

Manifestations extra-respiratoires 12
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16Etude Vigil : déroulement de l’étude

Eskander E Infect Dis Now. 2021 Sep;51(6):552-555.



PCR et Ag - PCR ou Ag+ P

n 2410 181

Age moyen 3,5 (±3) ans 4,3 (±4) 0,002

Anosmie-ageusie 21 (1,8%)
6,6 ans

7 (6%)
10,9 0,002

Céphalées 417 (25,4%) 47 (37%) 0,004
OR : 1,7 (1;2,9)
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Paramètres non significatifs : fièvre, frissons, rhinorrhée, toux dyspnée, asthénie, 
douleurs, dysphagie, vomissements, diarrhée, signes cutanées

Etude Vigil : Signes cliniques

Eskander E Infect Dis Now. 2021 Sep;51(6):552-555.
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Covid-19 en pédiatrie 

Faible susceptibilité
Infection et maladie bénigne
Mortalité très faible
Proportion élevée des asymptomatiques

Facteurs de risque d’évolution sévère :
• Age
• Hypoxémie
• Paramètres inflammatoires
• Origine ethnique
• Co-morbidités
• Niveau socio-économique
• …

Clusters identifiés :
• Symptômes digestifs
• Symptômes respiratoires
• Symptômes neurologiques
• SDRA typique adolescent/adulte
• PIMS/MISC
• Formes rares : cutanées, rénales, neuro,

etc…

Transmission chez l’enfant :
• Intérêt des mesures barrières
• Variant delta (4ème vague?)
• Taux de couverture vaccinale?

q Enfants avec co-morbidités
q Stratégies robustes de 
screening et diagnostic
q Programme de vaccination 
enfant
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