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INTRODUCTION

Le laboratoire pharmaceutique Versalya continue de vous accompagner en vous proposant sa

7M€ newsletter électronique scientifique, qui, nous I'espérons, pourrait vous aider dans votre

pratique quotidienne. Elle s’arficule autour du sommaire suivant :

[E Quelques données épidémiologiques
P2 Quelques données rassurantes
E® Questions fréquentes

FB Conclusion

Nous nous tenons toujours a votre disposition, pour toute demande d'information ou tout
besoin éventuel, d travers notre force de vente, mais aussi  travers cette adresse email que
vous pouvez contacter a tout moment : information.medicale@versalya.ma.

Nous sommes convaincus, qu'Ensemble, nous lutterons contre le Covid-19.

La Direction
Laboratoire pharmaceutique Versalya
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« [La maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) est une infection respiratoire dont la frajectoire clinique est essen-
tiellement bénigne pour la plupart des enfants] (1) (2). Jusqu’a maintenant, les données cliniques sur la maladie
reposent en grande partie sur I'expérience de la Chine, de I'Europe et des Etats-Unis, mais les publications
pédiatriques sur COVID-19 sont encore embryonnaires et continueront sans nul doute d’évoluer ». (3)

[I Quelques données épidémiologiques :

« COVID-19 est moins fréquent et moins grave chez I'enfant que chez I'adulte. On estime que, par rapport aux
adultes, il y a environ 10 000 fois moins de déces, 1 000 fois moins de formes graves (réanimation), 100 fois moins

d'hospitalisations et 10 fois moins de malades » (5).

1- Une infection moins fréquente :

« Selon des données chinoises : sur 44 672 infections par
le SARS-CoV-2, les enfants représentent 1 % des cas
quelque soit I'age.

Les données de ‘Santé publique France' du 21 avril
2020 confirment que :

© Les enfants sont peu représentés (2 %) dans la
population de patients consultant aux urgences
pour suspicion de COVID-19.

© Les enfants seraient autant sujets a l'infection par le
SARS-CoV-2 que les adultes, mais les cas sympto-
matiques ne représentent que 1,5 % de I'ensemble
des cas diagnostiqués parmiles 0- 19 ans» (5).

2- Une infection moins grave :

‘Santé publique France’'du 21 avril 2020 confirme que :

¢ Les enfants infectés sont principalement asympto-
matiques ou paucisymptomatiques.

¢ Les enfants de 0 - 14 ans représentaient moins de
1 % des hospitalisations pour COVID-19, moins de 1 %
des hospitalisations en réanimation pour COVID 19,
et moins de 1 % des déces.

Les formes graves et les décés restent exceptionnels
(0,16 % des cas hospitalisé et 0,04 % des décés survenus
a I'hopital).

Les pneumopathies sont de moindre gravité que chez

l'adulte (rarement besoin d'oxygéne ou de réanimation).

Cette moindre fréquence des formes graves (< 1 % des
cas) est retrouvée aux Etats-Unis, au Royaume-Uni et en
[talie.

Les hypotheses avancées pour expliquer cette moindre
gravité sont : une immunité croisée avec d'autres coro-
navirus, une expression/configuration différentes des
récepteurs ACE2, des processus immunitaires différents
et l'exposition moindre au tabac et a d'autres divers
polluants, ainsi que des poumons en meilleur état.

Les enfants les plus d risque de forme grave sont proba-
blement, comme chez I'adulte, ceux ayant une patho-
logie chronique : pulmonaire (insuffisance respiratoire
chronique, bronchopathie, en particulier mucovis-
cidose, dyskinésie ciliaire primitive, dilatation des
bronches, dysplasie broncho-pulmonaire; insuffisance
corticotrope ou surrénalienne ; immunosuppression, en
particulier leucémies aigués lymphoblastiques ; mala-
dies inflammatoires auto-immunes ou auto-inflamma-
toires non conftrélées ; traitements immunosuppresseurs ;
insuffisance cardiaque, cardiopathies cyanogénes ;
certaines maladies héréditaires du métabolisme (5).
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g Quelques données rassurantes :

1- Contagiosité des enfants :

« Parmi les patients suspects de COVID-19 vus aux
urgences ou a4 I'hépital, la PCR est 3 fois moins souvent
positive chez les enfants que chez les adultes.

Les enfants hospitalisés en France pour COVID-19 ont,
en majorité, été contaminés par un adulte de I'entou-
rage. Ainsi, les premieres données disponibles sur le
portage et la contagiosité sont rassurantes et vont
dans le sens d'une transmission directe plutét faible
d'enfant & enfant et d'enfant & adulte, alors que la
fransmission est plutdt élevée d'adulte a enfant.

En revanche, le risque de transmission indirecte par les
objets est probablement plus important chez I'enfant.

Par ailleurs, si les enfants semblent plus modestement
contagieux, ils peuvent fransmettre la maladie aux
personnes vulnérables. Il faut donc éviter d'exposer les
personnes fragiles  ce risque » (5).

2- Peu de spécificité clinique :

« Les formes asymptomatiques ou trés peu symptoma-
tiqgues sont prédominantes et la maladie est sirement
sous-diagnostiquée du fait d'un tableau clinique trés
discret ne comportant quasiment pas de symptéomes »
(5).

« Toutefois, plus de cas de pneumonies ont été repor-
tés chez des enfants infectés par SARS-CoV-2 que chez
ceux qui le sont par HIN1. Aucun cas de transmission
verticale de SARS-CoV-2 n'a été démontré récem-
ment » (4).

Le diagnostic clinique est confirmé par un test PCR
positif (écouvillon nasal ou dans les selles) ou d'images
scanographiques évocatrices, ou en cas d'anosmie
et/ou d'agueusie compléte et brutale.

En période épidémique tous les signes évocateurs
sus-cités devraient conduire & demander une PCR d la
recherche du virus, tout en gardant en mémoire qu'un
test négatif n'exclut pas le diagnostic d'infection &
SARS-CoV-2 enraison de 'absence de sensibilité de ce
test» (5).
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E Questions fréquentes :

1- QUELS SONT LES SYMPTOMES SUSPECTS
DE COVID-19 CHEZ L'ENFANT ?

« Les criteres de suspicion COVID-19 englobent ceux
reportés chez I'adulte, & savoir un ou plusieurs des
symptémes suivants : toux, dyspnée et odynodyspha-
gie, fievre supérieure ou égale a 38°C.

Plus récemment, plusieurs études chinoises ont reporté
que jusqu'a 12 % des enfants infectés par SARS-CoV-2
présentaient également des vomissements et des
diarrhées. (6) (7). Dés lors, tout symptéme gastro-intesti-
nal isolé ou associé a un tableau respiratoire chez un
enfant avec critéres d'hospitalisation rentre égale-
ment dans la définition de cas pédiatrique » (4).

2. QUELLES SONT LES PARTICULARITES DE
TRANSMISSION DU SARS-COV-2 DANS LA
POPULATION PEDIATRIQUE ?

« Il a été clairement démontré en Chine que les
enfants s'infectaient dans 75 d 90 % des cas dans un
contexte de cluster familial. (8)

De maniere surprenante, il a été démontré que dans la
majorité des clusters familiaux, c'était les parents qui
infectaient leurs enfants et non le contraire, (9) suggé-
rant que, contrairement aux autres virus respiratoires,
les enfants ne sont pas le moteur de I'épidémie.
Ceci-pourrait aussi étre partiellement lié & la fermeture
précoce des établissements scolaires » (4).

3. PEUT-ON PRESCRIRE DES AINS CHEZ LES
ENFANTS DURANT CETTE PANDEMIE CO-
VID-19 ?

« Récemment, plusieurs informations ont été publiées
sur les réseaux sociaux sur le danger d' utiliser les anti-in-
flasmmatoires non-stéroidiens (AINS), de méme que les
stéroides en cas d'infection & SARS-CoV-2.

Ce postulat, sans aucune justification scientifique
sous-jacente, s'est basé sur la prétendue description
de cas d'adultes < 65 ans sans co-morbidités asso-
ciées, chez lesquels, une prise d'AINS durant leurs
symptdmes initiaux aurait précipité des tableaux
cliniques séveéres.

Bien qu'une revue récente ait suggérée que les AINS,
au méme titre que le diabéte et I'hypertension arté-
rielle favorisaient la surexpression des récepteurs de
I'enzyme de conversion de I'angiotensine-2 (ACE-2),
récepteur que le SARS-CoV-2 utilise pour infecter les
cellules humaines, aucune évidence scientifique n'a
pu étre retrouvée. (10) (11).

Devant le manque d'évidence scientifique soutenant
une association entre AINS et tableaux cliniques
sévere, 'OFSP (L'Office Fédéral de la Santé Publique,
Suisse) et la Société Suisse de Pédiatrie, précédés par
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), ont adopté
le consensus d'utiliser l'ibuproféne sans restriction
selon les critéres habituels, tout en privilégiant le para-
cétamol comme analgésique de premier choix. (Pae-
diatrica publié en ligne le 23.03.2020) » (4).
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4. QUELLES SONT LES OPTIONS THERAPE,U-
TIQUES EN CAS D’ENFANTS HOSPITALISES
DIAGNOSTIQUES AVEC COVID-19 ?

« A ce stade, plusieurs médicaments, tels que le lopina-
vir/ritonavir,  I'hydroxychloroquine avec ou sans
azithromycine, le remdésivir et certains immuno-modu-
lateurs sont des candidats potentiels au traitement de
la maladie COVID-19. Malheureusement, & ce stade,
aucun essai clinigue randomisé contrélé n'a pu mettre
en évidence de bénéfice chez les patients adultes.

Les enfants étant sous-représentés en termes de
fréquence et sévérité dans la maladie COVID-19, ils ne
sont pas la cible des essais cliniques en cours.

Il est donc impossible de préconiser un traitement
spécifigue a ce stade pour les enfants. Il faudra
attendre la publication trés prochaine de plusieurs
essais cliniques dans la population adulte afin de pou-
voir peut-étre émettre des recommandations pédia-
triques » (4), et « il est probable que, si un médicament
finit par étre validé chez I'adulte, il sera alors utilisé chez
l'enfant » (5).

Donc pour le traitement : « Le fraitement du COVID-19
est comme chez I'adulte, uniquement symptomatique »

(5).

E] Conclusion :

5. INFECTION MERE-ENFANT ?

« Contrairement & SARS-CoV-1, MERS et HINT/pdmQ9,
il ne semble pas que les femmes enceintes soient &
risque augmenté d'infection sévére a SARS-CoV-2.
Cependant, comme lors de toute infection respiratoire
- surtout touchant les voies respiratoires inférieures — les
femmes enceintes infectées sont 4 risque augmenté
d'accouchement prématuré et de retard de crois-
sance.

A ce stade, aucune ftransmission verticale du
SARS-CoV-2 n'a été formellement démontrée. (12)
(13).

Cependant, une publication récente a montré la
présence d'IgM dans le sang d'un nouveau- né de
meére avec une infection a SARS-CoV-2 quelques
heures apres la naissance, suggérant indirectement
une tfransmission verticale, les IgM ne passant en
principe pas dans le placenta (14) » (4).

© Les enfants ne représentent que 1 & 2 % des cas documentés actuellement, ce qui laisse suggérer une

plus haute proportion de cas asymptomatiques.

@ Les enfants présentent un tableau clinique significativement moins sévere que les adultes avec frés peu

d'admissions aux soins intensifs et de déces.

@ Confrairement aux autres virus respiratoires, les enfants sont le plus souvent infectés par leurs parents. lis

pourraient donc ne pas étfre le moteur de |'épidémie.

@ Les AINS peuvent étre prescrits sans restriction chez I'enfant et selon les criteres habituels tout en

privilégiant le paracétamol en premiére intention.

© Actuellement, aucune fransmission verticale du SARS-COV-2 n'a été formellement démontrée (4).
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