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Ce document est basé sur une recension rapide des publications et prépublications scientifiques, ainsi que de la littérature grise.
Cette recension a été effectuée en consultant les bases de données Medline et Embase et Google pour la littérature grise. Les sites
internet de plusieurs sociétés savantes ont également été consultés (ex. : Center for Disease Control and Prevention, Agence de la
santé publique du Canada, European Center Disease Control and Prevention). Le niveau d’appui aux constats tirés a partir de cette
recension a été évalué en tenant compte du nombre de publications disponibles, de la qualité des études disponibles et de la
concordance des résultats entre les études. Le contenu de ce document refléte I'état des connaissances en date du 15 mai 2020. Les
mots clés utilisés étaient entre autres : SARS-CoV-2, COVID-19, Child*, high risk.
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Selon les données | = Ay Québec, en date du 6 mai 2020, les cas chez les moins de 20 ans (1-10, 10~
de surveillance représentaient environ 6 % de tous les cas déclarés avec un taux de 111,4/100 21)
disponibles, la 000. Plus de la moitié étaient des cas confirmés par lien épidémiologique. Les
proportion des 15-19 ans sont les plus touchés avec 40 % des cas chez les moins de 20 ans,
enfants atteints par suivi des 10-14 ans (21 %), des 5-9 ans (17 %), des 2-4 ans (11 %) et des 0-1 an
la COVID-19 est plus (10 %). Chez les adultes, le taux d’infection a été estimé a 452,7/100 000
faible que celle (source V10);
observée chez les

" Plusieurs études suggerent que les cas pédiatriques représentent une faible

adultes’. . ) .
proportion de I’ensemble des cas déclarés;

" En Chine, parmi 44 672 cas confirmés, 2 % étaient des enfants, dont 0,9 %
agés entre 0-9 ans (n = 416) et 1,2 % agés entre 10-19 ans (n = 549);

"  Parmiles 22 512 cas confirmés en ltalie, 1,2 % étaient des enfants;

= Aux Etats-Unis, 1,7 % (2 572/149 082) des cas pour lesquels I'information
Elevé sur I'age était disponible étaient &gés de moins de 18 ans. Prés du tiers des
cas pédiatriques étaient chez les 15-17 ans (32 %), suivi des 10-14 ans

(27 %), 5-9 ans (15 %), <1 an (15 %) et 1-4 ans (11 %);

" En France, moins de 1,5 % des cas ont été rapportés chez les 0-19 ans;

" EnlIslande, ou un dépistage ciblé a été réalisé sur des personnes
symptomatiques, des contacts ou des personnes revenant de voyage, 6,7 %
des enfants de moins de 10 ans ont eu un résultat positif (RT-PCR). Aucun
enfant de moins de 10 ans n’a testé positif dans I’enquéte populationnelle;

" Partout dans le monde, la faible proportion des cas rapportés chez les enfants
dans les données de surveillance est certainement liée au fait que plusieurs
enfants présentent des formes asymptomatiques ou peu graves de la maladie et
donc ont eu une plus faible probabilité d’étre dépistés. Une récente étude de
séroprévalence réalisée a Genéeve auprés de 1 355 personnes a suggéré que les
enfants de 5 a 19 ans et les adultes de 20 a 49 ans avaient des séroprévalences
similaires (6,0 % et 8,5 % respectivement).

1 Les données ont été collectées dans le contexte ou plusieurs écoles ont été fermées et ol plusieurs mesures étaient en place
pour réduire la transmission du virus. Aussi, plusieurs données sont manquantes dans la banque de données sources (V10).
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Les enfants sont Au Québec, peu de cas ont été déclarés chez les enfants fréquentant les (6,7-10, 13,
susceptibles a services de garde d’urgence offerts pendant le confinement; 16, 16, 17,
I'infection par le 22-34)
SARS-CoV-2, Une investigation préliminaire est en cours actuellement au Québec, afin de
mais lors d’un comprendre la dynamique de transmission concernant une éclosion de la
contact a risque, COVID-19 dans un service de garde d'urgence en milieu scolaire ou un enfant
la probabilité semble étre le cas index;
d’acquisition Dans plusieurs études, une forte proportion des cas pédiatriques avaient une
semble étre histoire d’exposition & un cas dans la famille ou & un autre adulte. Ces
moindre que chez résultats sont cohérents avec la réduction des contacts autres que la famille
les adultes. pour les enfants dans le contexte du confinement. Une des hypothéses
soulevées en faveur d’une plus faible susceptibilité des enfants est que les
poumons des enfants pourraient contenir moins de récepteurs de I’enzyme
de conversion de I’'angiotensine (ACE2), une protéine utilisée par le virus
SARS-CoV-2 pour pénétrer dans les cellules;
Certaines données provenant d’éclosions familiales suggérent un taux
d’attaque secondaire plus faible chez les enfants (4 % a 30 %)
comparativement aux adultes (11 % a 64 %). Le taux d’attaque secondaire
d’un cas adulte vers son conjoint(e) était également plus élevé que vers les
el enfants d’une méme famille. Une tendance linéaire a également été observée
odéré

entre I’&ge des contacts et la probabilité d’infection. Cependant, une autre
étude ayant évalué les contacts de 391 cas a estimé un taux d’attaque
secondaire similaire entre les adultes et les enfants (15 %).

Des expériences anecdotiques ont suggéré une faible transmission aux
enfants dans des contextes d’éclosion. Par exemple, en Australie, les
résultats préliminaires aupres d’enfants d’age scolaire et en garderie ont
suggéré que peu d’enfants identifiés comme contacts étroits

(n = 9083 enfants) ont été testés positifs (1,9 %) et cette proportion était plus
élevée chez les adultes (8,3 % parmi les 179 contacts). Toujours en Australie
dans le cadre d’une investigation en milieu scolaire (primaire et secondaire),
des 863 contacts étroits engendrés par 18 cas, seulement 2 étudiants ont été
testés positifs (dont un par PCR et |'autre par sérologie);

Dans une étude réalisée en France a la suite d’une investigation réalisée dans
une école secondaire, le taux d’attaque secondaire a été plus élevé a I’école
(éléves = 38 %) que dans la famille (parents = 11 %, fratrie = 10 %);

Toujours en France, dans I'investigation auprés d’un cas chez un enfant de 9
ans ayant fréquenté 3 écoles différentes alors qu’il était symptomatique, 55
des 86 contacts scolaires identifiés ont été testés et étaient tous négatifs.
D’autres virus respiratoires ont toutefois été identifiés chez le cas et une
proportion élevée de contacts (incluant deux autres enfants dans sa famille).
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Elevé

Le risque de
maladie sévere ou
de déceés est faible
chez les enfants
atteints de la
COVID-192.

Au Québec, parmiles 1 975 cas déclarés chez les moins de 20 ans,

36 (1,8 %) ont été hospitalisés, alors que parmi les 30 631 cas survenus
chez les 20 ans et plus, 8,4 % ont été hospitalisés. Parmi les
hospitalisations chez les moins de 20 ans, 42 % sont chez les 15-19 ans,
19 % chez les 10-14 ans, 8 % chez les 5-9 ans, 6 % chez les 2-4 ans et

25 % sont chez les moins d’un an. Onze enfants agés de 2 a 19 ans ont été
admis aux soins intensifs (0,5 % de tous les cas). Aucun déces n’a été
déclaré chez les moins de 20 ans (source V10). Une revue des dossiers
serait toutefois nécessaire, afin de valider si ces enfants ont été hospitalisés
(incluant ceux aux soins intensifs) pour d’autres causes que la COVID-19 et
pour mieux décrire la présentation clinique de ces enfants;

Plusieurs études rapportent que les formes séveres de la maladie sont peu
fréquentes chez les enfants. La majorité des cas sont asymptomatiques ou
démontrent des symptdmes/signes Iégers ou modérés. Les plus jeunes
enfants (< 1 an) peuvent étre plus touchés par les formes sévéres et plus
souvent hospitalisés;

La capacité des enfants a déclencher une réponse inflammatoire aigué
contre le SARS-CoV-2 serait plus faible que chez les adultes, ce qui peut
également contribuer a de meilleurs pronostics;

Un déces a été rapporté chez un adolescent en Chine;
Aucun décés en ltalie n’a été rapporté chez les moins de 30 ans;

Aux Etats-Unis, parmi les 2 572 cas chez les enfants, 5,7 % ont été
hospitalisés et 0,6 % ont été admis aux soins intensifs. Trois décés ont été
rapportés;

En France, les cas de moins de 18 ans représentaient 0,16 % de tous les
cas hospitalisés et 0,04 % des déces;

L’Angleterre a récemment signalé une augmentation du nombre d’enfants
hospitalisés aux soins intensifs et qui présentaient une inflammation
systémique. La littérature concernant ce signal a été évaluée par 'INESSS
qui conclut que des cas similaires (rares) ont été identifiés dans d’autres
pays d’Europe. Selon I’évaluation de I'INESSS, il pourrait s’agir d’un
syndrome post-infectieux a la suite de la COVID-19, mais le lien causal entre
cette maladie inflammatoire systémique et la COVID-19 reste a démontrer
(communication écrite INESSS le 2020-04-30). La surveillance de ce signal
se poursuit.

(1,2,4,6,12,
17, 19, 25, 26,
35-40)

2

Les données ont été collectées dans le contexte ou plusieurs écoles ont été fermées et ou plusieurs mesures étaient en place pour réduire la
transmission du virus. Aussi, plusieurs données sont manquantes dans la banque de données sources (V10).
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Les enfants avec L’évaluation du lien entre la présence de comorbidités et les risques de (9, 25, 26,
Comorbidités sévérité du COVID-19 sont issus de séries de cas ou d’études de prévalence; 41)
pourraient étre } ) . . ) )
plus & risque de Au Québec, parmi les cas déclarés chez les enfants, I'information sur les
développer une comorbidités est présente pour 1 446 enfants (73 %) et 10 % d’entre eux
forme sévere de la avaient au moins une comorbidité déclarée. Parmi les 36 hospitalisations chez
maladie. Toutefois, les enfants, I'information sur les comorbidités est disponible pour 34. Parmi
les données & ce eux, 8 (24 %) présentaient au moins une comorbidité recensée (7 troubles
sujet sont limitées neurologiques, 2 déficits immunitaires, 1 maladie respiratoire et un cas
et les présentait plusieurs comorbidités). Parmi les 1 412 non hospitalisés, 132 (9 %)
recommandations avaient au moins une comorbidité. Parmi I’'ensemble des cas pédiatriques
des organisations avec information sur les comorbidités (n = 1 446), la proportion d’admission
sur les groupes les aux soins intensifs était de 1,4 % parmi les enfants avec au moins une
plus & risque comorbidité et de 0,7 % parmi les enfants sans comorbidité notée (source
different et sont V10). Une revue des dossiers serait toutefois nécessaire, afin de valider si ces
souvent basées enfants ont été hospitalisés (incluant ceux aux soins intensifs) pour d’autres
sur la plausibilité causes que la COVID-19 et pour mieux décrire la présentation clinique de ces
biologique avec enfants;
d’autres virus Aux Etats-Unis, parmi 345 enfants pour lesquels I'information sur les
respiratoires®. comorbidités était connue, 23 % avaient au moins une comorbidité. Les plus
fréquemment rapportées étaient : maladies pulmonaires (incluant asthme)
(n = 40), maladies cardiovasculaires (n = 25), immunodépression (n = 10).
Parmi les enfants pour lesquels I'Information sur les hospitalisations et le
Faible statut de comorbidité étaient disponibles (n = 295), 77 % des enfants

hospitalisés (28/37) incluant 6 admis aux soins intensifs avaient une ou
plusieurs comorbidités. Parmi les 258 non hospitalisés, 12 % (n = 30) avaient
au moins une comorbidité;

Récemment, a la suite d’une revue de dossiers médicaux de 48 cas
pédiatriques admis aux soins intensifs d’hdpitaux aux Etats-Unis, 83 %

(n = 40) avaient une ou plusieurs comorbidités. Parmi ces 40 enfants, les
problémes de santé complexes (enfants nécessitant un support technologique
associé a un retard du développement ou autres anomalies génétiques)
étaient les plus fréquemment notés (40 %), suivi de 'immunodépression/
cancer (23 %). Les autres comorbidités notées étaient I'obésité, le diabéte, les
convulsions, les maladies congénitales cardiaques, I'anémie falciforme, les
maladies pulmonaires chroniques et les autres malformations congénitales.
Dix-huit enfants (38 %) ont nécessité une ventilation mécanique et au suivi,

2 sont décédés (taux de létalité de 4,2 %);

Dans une étude ayant évalué une série de cas de 171 enfants vus dans un
hépital en Chine, les 3 enfants qui ont été admis aux USI avec ventilation
meécanique avaient une comorbidité (hydrocéphalie, intussusception ou
chimiothérapie active pour leucémie). Un est décédé (intussusception);

Dans une investigation réalisée a la suite de cas signalés dans une école
secondaire en France, le taux d’attaque n’était pas plus élevé pour ceux qui
avaient des comorbidités. Les facteurs de risque/comorbidités listés étaient le
tabagisme, I'obésité, le diabéte, les maladies chroniques respiratoires et
cardiaques et I’hypertension.

3

Les données ont été collectées dans le contexte ou plusieurs écoles ont été fermées et ou plusieurs mesures étaient en place pour réduire la
transmission du virus. Aussi, plusieurs données sont manquantes dans la banque de données sources (V10).
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Faible

La contribution
des enfants dans
la transmission du
virus SARS-CoV-2
semble étre
limitée.

Dans une majorité de pays, les données ont été collectées dans le contexte
ou plusieurs écoles ont été fermées et ou plusieurs mesures étaient en place
pour réduire la transmission du virus;

Dans plusieurs études, les enfants sont rarement identifiés comme étant les
cas index dans les éclosions familiales ou dans d’autres éclosions survenues
dans des écoles par exemple en Australie. Toutefois, comme plusieurs
enfants sont asymptomatiques, I’évaluation de la chronologie des éclosions
peut étre plus difficile. Dans une analyse de sensibilité dans I’évaluation de 31
éclosions familiales, en considérant que tous les enfants asymptomatiques
étaient le cas index, la proportion des éclosions qui avaient comme origine un
cas index pédiatrique est passée d’environ 10 % a 21 %;

L’évaluation des cas survenus dans les écoles primaires et secondaires en
Australie n’a pas mis en évidence de transmission des enfants aux
professeurs;

Dans Iinvestigation réalisée en France auprés d’un enfant de 9 ans atteint
(mentionnée ci-haut), malgré plusieurs contacts identifiés, ceux qui ont été
testés étaient tous négatifs. D’autres virus respiratoires ont toutefois été
identifiés chez le cas et une proportion élevée de contacts.

Des données ont suggéré I’'absence de différence significative dans la charge
virale en fonction de I’age et des charges virales similaires ont été observées
chez des enfants et des adultes symptomatiques. Une charge virale plus
faible a cependant été observée pour les cas avec des symptdmes légers en
comparaison aux cas avec une forme sévere de la maladie;

La transmission par des personnes asymptomatiques a été documentée et
une proportion élevée d’enfants seraient asymptomatiques;

Les études de modélisation quant a I'impact de la fermeture des écoles
semblent plus en faveur d’un faible impact de cette mesure sur I’épidémie.
Souvent, les hypotheses a la base des modéles incluent que les enfants, qui
sont plus souvent asymptomatiques, sont moins contagieux. Ces hypotheses
devront étre validées;

Les données épidémiologiques dans le contexte de la réouverture des écoles
ailleurs et au Québec permettront une meilleure évaluation de I'impact des
enfants dans la transmission du virus. A ce jour, le role des enfants dans la
transmission du virus demeure a préciser et doit étre étudié davantage.

(4,18, 27,
29, 42-46)

Inconnu

Il n’existe
actuellement pas
de données sur les
impacts a long
terme de la
maladie chez les
enfants.

La surveillance des signaux observés et des issues pour les cas pédiatriques
est essentielle, particulierement pour ceux présentant des comorbidités,
sachant que certaines complications de la COVID-19 ont été observées chez
les adultes.

(47, 48)
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Des orientations sont attendues du Directeur national de santé publique au sujet des considérations médicales visant le
retour des enfants présentant des maladies chroniques en milieu scolaire primaire et en milieu de garde au Québec en
période de COVID-19.

Association des pédiatres du Québec_(APQ)(49) :

L’information disponible, tout comme I’expérience vécue au Québec et ailleurs, ne permet donc pas, en regle générale, de
recommander I’exclusion des enfants et adolescents avec maladies complexes et chroniques de nos milieux scolaires.
Nous vous invitons donc a rassurer la grande majorité de vos patients avec maladies complexes et chroniques et leurs
parents. L’APQ recommande I’exclusion pour les enfants présentant un cancer ou une greffe de cellules souches et de se
référer aux recommandations de I'INESSS pour les personnes immunosupprimées pour une évaluation individuelle(21).

Consensus pour la prise en charge des enfants sous dialyse en lien avec I’épidémie de COVID-19(34) :

Les enfants qui répondent a I'un des critéres suivants sont a haut risque de devenir des cas graves ou critiques : 2) Les
patients atteints de maladies sous-jacentes, telles que les maladies congénitales du coeur, des poumons et des voies
respiratoires, les maladies chroniques du cceur et des reins, la malnutrition, les tumeurs, le diabéte, I'immunodéficience ou
I'hypo-immunité, les maladies métaboliques héréditaires, etc.; 3) Les patients qui prennent des médicaments a long terme
avec des immunosuppresseurs; 4) Nourrissons de moins de 3 mois.

Harvard Medical School(50) :
Les enfants avec une condition médicale sous-jacente peuvent étre plus a risque d'une infection sévére.
Autorités de la santé du Danemark(51) :

Certains enfants souffrant de maladies chroniques ou de certaines conditions peuvent étre plus a risque d’infection sévére
par la COVID-19. Ces enfants sont suivis a I’hOpital et regoivent une évaluation et conseils individuels.

Ministére de la Santé de la Norvege(52) :

L'Association norvégienne de pédiatrie estime que la grande majorité des enfants atteints de maladies chroniques peuvent
et devraient fréquenter la maternelle et I'école. Enfants et adolescents qui ont des maladies chroniques, mais qui peuvent
aller a la maternelle et a I'école comme d'habitude : enfants et adolescents atteints de diabéte, enfants et adolescents
souffrant d'asthme bien contrélé, enfants et adolescents allergiques, enfants et adolescents atteints d'épilepsie, enfants et
adolescents trisomiques, enfants et adolescents souffrant de maladies cardiaques sans insuffisance cardiaque?, enfants
et adolescents atteints de maladies auto-immunes qui utilisent un traitement immunosuppresseur et ont une maladie
stable, anciens enfants prématurés sans maladie pulmonaire significative.



Les enfants et adolescents qui nécessitent une évaluation individuelle sont ceux :

® Transplantés d’organe;

® Ayant subi une greffe de moelle osseuse au cours des 12 derniers mois;

= Recevant un traitement actif contre le cancer;

= Atteints d’'une maladie cardiaque grave;

" Atteints d’une maladie pulmonaire grave et/ou dont la capacité pulmonaire est considérablement réduite;

= Diagnostiqués avec des troubles graves du systéme immunitaire et qui les rendent particulierement sujets a de graves
infections respiratoires;

® Ayant un systéme immunitaire supprimé et des maladies chroniques graves;

® Ayant d’autres diagnostics graves non mentionnés. Dans de tels cas, le pédiatre traitant doit clarifier la situation a
savoir si I’enfant peut aller a I’école ou non.

7) COVID-19 in Children in the United States: Intensive Care Admissions, Estimated Total Infected, and Projected
Numbers of Severe Pediatric Cases in 2020(53) :

Les enfants qui sont vulnérables a la fois a I'infection et a la sévérité de la maladie incluent ceux qui ont un probléme
de développement, ceux avec des malformations congénitales, ceux avec une maladie chronique, comme un
diabéte de type 1 et un cancer et ceux avec des maladies pulmonaires comme I’'asthme.
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Ce document est basé sur une recension rapide des publications et prépublications scientifiques, ainsi que de la littérature grise. Cette recension a été effectuée en consultant les bases de données Medline et Embase et Google pour la littérature grise. Les sites internet de plusieurs sociétés savantes ont également été consultés (ex. : Center for Disease Control and Prevention, Agence de la santé publique du Canada, European Center Disease Control and Prevention). Le niveau d’appui aux constats tirés à partir de cette recension a été évalué en tenant compte du nombre de publications disponibles, de la qualité des études disponibles et de la concordance des résultats entre les études. Le contenu de ce document reflète l’état des connaissances en date du 15 mai 2020. Les mots clés utilisés étaient entre autres : SARS-CoV-2, COVID-19, Child*, high risk. 

		Niveau

		Constats

		Informations supplémentaires

		Références principales



		Élevé

		Selon les données de surveillance disponibles, la proportion des enfants atteints par la COVID-19 est plus faible que celle observée chez les adultes[footnoteRef:1].  [1:  	Les données ont été collectées dans le contexte où plusieurs écoles ont été fermées et où plusieurs mesures étaient en place 
pour réduire la transmission du virus. Aussi, plusieurs données sont manquantes dans la banque de données sources (V10).] 


		Au Québec, en date du 6 mai 2020, les cas chez les moins de 20 ans représentaient environ 6 % de tous les cas déclarés avec un taux de 111,4/100 000. Plus de la moitié étaient des cas confirmés par lien épidémiologique. Les 15-19 ans sont les plus touchés avec 40 % des cas chez les moins de 20 ans, suivi des 10-14 ans (21 %), des 5-9 ans (17 %), des 2-4 ans (11 %) et des 0-1 an (10 %). Chez les adultes, le taux d’infection a été estimé à 452,7/100 000 (source V10);

Plusieurs études suggèrent que les cas pédiatriques représentent une faible proportion de l’ensemble des cas déclarés; 

En Chine, parmi 44 672 cas confirmés, 2 % étaient des enfants, dont 0,9 % âgés entre 0-9 ans (n = 416) et 1,2 % âgés entre 10-19 ans (n = 549);

Parmi les 22 512 cas confirmés en Italie, 1,2 % étaient des enfants; 

Aux États-Unis, 1,7 % (2 572/149 082) des cas pour lesquels l’information sur l’âge était disponible étaient âgés de moins de 18 ans. Près du tiers des cas pédiatriques étaient chez les 15-17 ans (32 %), suivi des 10-14 ans (27 %), 5-9 ans (15 %), < 1 an (15 %) et 1-4 ans (11 %);

En France, moins de 1,5 % des cas ont été rapportés chez les 0-19 ans;

En Islande, où un dépistage ciblé a été réalisé sur des personnes symptomatiques, des contacts ou des personnes revenant de voyage, 6,7 % des enfants de moins de 10 ans ont eu un résultat positif (RT-PCR). Aucun enfant de moins de 10 ans n’a testé positif dans l’enquête populationnelle;

Partout dans le monde, la faible proportion des cas rapportés chez les enfants dans les données de surveillance est certainement liée au fait que plusieurs enfants présentent des formes asymptomatiques ou peu graves de la maladie et donc ont eu une plus faible probabilité d’être dépistés. Une récente étude de séroprévalence réalisée à Genève auprès de 1 355 personnes a suggéré que les enfants de 5 à 19 ans et les adultes de 20 à 49 ans avaient des séroprévalences similaires (6,0 % et 8,5 % respectivement). 

		(1–10, 10–21) 
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		Niveau
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		Modéré

		Les enfants sont susceptibles à l’infection par le SARS-CoV-2, mais lors d’un contact à risque, la probabilité d’acquisition semble être moindre que chez les adultes.

		Au Québec, peu de cas ont été déclarés chez les enfants fréquentant les services de garde d’urgence offerts pendant le confinement; 

Une investigation préliminaire est en cours actuellement au Québec, afin de comprendre la dynamique de transmission concernant une éclosion de la COVID-19 dans un service de garde d'urgence en milieu scolaire où un enfant semble être le cas index; 

Dans plusieurs études, une forte proportion des cas pédiatriques avaient une histoire d’exposition à un cas dans la famille ou à un autre adulte. Ces résultats sont cohérents avec la réduction des contacts autres que la famille pour les enfants dans le contexte du confinement. Une des hypothèses soulevées en faveur d’une plus faible susceptibilité des enfants est que les poumons des enfants pourraient contenir moins de récepteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine (ACE2), une protéine utilisée par le virus SARS-CoV-2 pour pénétrer dans les cellules;

Certaines données provenant d’éclosions familiales suggèrent un taux d’attaque secondaire plus faible chez les enfants (4 % à 30 %) comparativement aux adultes (11 % à 64 %). Le taux d’attaque secondaire d’un cas adulte vers son conjoint(e) était également plus élevé que vers les enfants d’une même famille. Une tendance linéaire a également été observée entre l’âge des contacts et la probabilité d’infection. Cependant, une autre étude ayant évalué les contacts de 391 cas a estimé un taux d’attaque secondaire similaire entre les adultes et les enfants (15 %). 

Des expériences anecdotiques ont suggéré une faible transmission aux enfants dans des contextes d’éclosion. Par exemple, en Australie, les résultats préliminaires auprès d’enfants d’âge scolaire et en garderie ont suggéré que peu d’enfants identifiés comme contacts étroits (n = 903 enfants) ont été testés positifs (1,9 %) et cette proportion était plus élevée chez les adultes (8,3 % parmi les 179 contacts). Toujours en Australie dans le cadre d’une investigation en milieu scolaire (primaire et secondaire), des 863 contacts étroits engendrés par 18 cas, seulement 2 étudiants ont été testés positifs (dont un par PCR et l'autre par sérologie); 

Dans une étude réalisée en France à la suite d’une investigation réalisée dans une école secondaire, le taux d’attaque secondaire a été plus élevé à l’école (élèves = 38 %) que dans la famille (parents = 11 %, fratrie = 10 %); 

Toujours en France, dans l’investigation auprès d’un cas chez un enfant de 9 ans ayant fréquenté 3 écoles différentes alors qu’il était symptomatique, 55 des 86 contacts scolaires identifiés ont été testés et étaient tous négatifs. D’autres virus respiratoires ont toutefois été identifiés chez le cas et une proportion élevée de contacts (incluant deux autres enfants dans sa famille). 

		(5,7–10, 13, 16, 16, 17, 22–34)
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		Élevé

		Le risque de maladie sévère ou de décès est faible chez les enfants atteints de la COVID-19[footnoteRef:2]. [2: 	Les données ont été collectées dans le contexte où plusieurs écoles ont été fermées et où plusieurs mesures étaient en place pour réduire la transmission du virus. Aussi, plusieurs données sont manquantes dans la banque de données sources (V10).
] 


		Au Québec, parmi les 1 975 cas déclarés chez les moins de 20 ans, 36 (1,8 %) ont été hospitalisés, alors que parmi les 30 631 cas survenus chez les 20 ans et plus, 8,4 % ont été hospitalisés. Parmi les hospitalisations chez les moins de 20 ans, 42 % sont chez les 15-19 ans, 19 % chez les 10-14 ans, 8 % chez les 5-9 ans, 6 % chez les 2-4 ans et 25 % sont chez les moins d’un an. Onze enfants âgés de 2 à 19 ans ont été admis aux soins intensifs (0,5 % de tous les cas). Aucun décès n’a été déclaré chez les moins de 20 ans (source V10). Une revue des dossiers serait toutefois nécessaire, afin de valider si ces enfants ont été hospitalisés (incluant ceux aux soins intensifs) pour d’autres causes que la COVID-19 et pour mieux décrire la présentation clinique de ces enfants; 

Plusieurs études rapportent que les formes sévères de la maladie sont peu fréquentes chez les enfants. La majorité des cas sont asymptomatiques ou démontrent des symptômes/signes légers ou modérés. Les plus jeunes enfants (< 1 an) peuvent être plus touchés par les formes sévères et plus souvent hospitalisés; 

La capacité des enfants à déclencher une réponse inflammatoire aiguë contre le SARS-CoV-2 serait plus faible que chez les adultes, ce qui peut également contribuer à de meilleurs pronostics;

Un décès a été rapporté chez un adolescent en Chine; 

Aucun décès en Italie n’a été rapporté chez les moins de 30 ans; 

Aux États-Unis, parmi les 2 572 cas chez les enfants, 5,7 % ont été hospitalisés et 0,6 % ont été admis aux soins intensifs. Trois décès ont été rapportés;

En France, les cas de moins de 18 ans représentaient 0,16 % de tous les cas hospitalisés et 0,04 % des décès; 

L’Angleterre a récemment signalé une augmentation du nombre d’enfants hospitalisés aux soins intensifs et qui présentaient une inflammation systémique. La littérature concernant ce signal a été évaluée par l’INESSS qui conclut que des cas similaires (rares) ont été identifiés dans d’autres pays d’Europe. Selon l’évaluation de l’INESSS, il pourrait s’agir d’un syndrome post-infectieux à la suite de la COVID-19, mais le lien causal entre cette maladie inflammatoire systémique et la COVID-19 reste à démontrer (communication écrite INESSS le 2020-04-30). La surveillance de ce signal se poursuit.

		(1, 2, 4, 6, 12, 17, 19, 25, 26, 35–40)










		Niveau

		Constats

		Informations supplémentaires

		Références principales



		Faible

		Les enfants avec comorbidités pourraient être plus à risque de développer une forme sévère de la maladie. Toutefois, les données à ce sujet sont limitées et les recommandations des organisations sur les groupes les plus à risque diffèrent et sont souvent basées sur la plausibilité biologique avec d’autres virus respiratoires[footnoteRef:3]. [3: 	Les données ont été collectées dans le contexte où plusieurs écoles ont été fermées et où plusieurs mesures étaient en place pour réduire la transmission du virus. Aussi, plusieurs données sont manquantes dans la banque de données sources (V10).] 


		L’évaluation du lien entre la présence de comorbidités et les risques de sévérité du COVID-19 sont issus de séries de cas ou d’études de prévalence; 

Au Québec, parmi les cas déclarés chez les enfants, l’information sur les comorbidités est présente pour 1 446 enfants (73 %) et 10 % d’entre eux avaient au moins une comorbidité déclarée. Parmi les 36 hospitalisations chez les enfants, l’information sur les comorbidités est disponible pour 34. Parmi eux, 8 (24 %) présentaient au moins une comorbidité recensée (7 troubles neurologiques, 2 déficits immunitaires, 1 maladie respiratoire et un cas présentait plusieurs comorbidités). Parmi les 1 412 non hospitalisés, 132 (9 %) avaient au moins une comorbidité. Parmi l’ensemble des cas pédiatriques avec information sur les comorbidités (n = 1 446), la proportion d’admission aux soins intensifs était de 1,4 % parmi les enfants avec au moins une comorbidité et de 0,7 % parmi les enfants sans comorbidité notée (source V10). Une revue des dossiers serait toutefois nécessaire, afin de valider si ces enfants ont été hospitalisés (incluant ceux aux soins intensifs) pour d’autres causes que la COVID-19 et pour mieux décrire la présentation clinique de ces enfants; 

Aux États-Unis, parmi 345 enfants pour lesquels l’information sur les comorbidités était connue, 23 % avaient au moins une comorbidité. Les plus fréquemment rapportées étaient : maladies pulmonaires (incluant asthme) (n = 40), maladies cardiovasculaires (n = 25), immunodépression (n = 10). Parmi les enfants pour lesquels l’Information sur les hospitalisations et le statut de comorbidité étaient disponibles (n = 295), 77 % des enfants hospitalisés (28/37) incluant 6 admis aux soins intensifs avaient une ou plusieurs comorbidités. Parmi les 258 non hospitalisés, 12 % (n = 30) avaient au moins une comorbidité;

Récemment, à la suite d’une revue de dossiers médicaux de 48 cas pédiatriques admis aux soins intensifs d’hôpitaux aux États-Unis, 83 % (n = 40) avaient une ou plusieurs comorbidités. Parmi ces 40 enfants, les problèmes de santé complexes (enfants nécessitant un support technologique associé à un retard du développement ou autres anomalies génétiques) étaient les plus fréquemment notés (40 %), suivi de l’immunodépression/ cancer (23 %). Les autres comorbidités notées étaient l’obésité, le diabète, les convulsions, les maladies congénitales cardiaques, l’anémie falciforme, les maladies pulmonaires chroniques et les autres malformations congénitales. Dix-huit enfants (38 %) ont nécessité une ventilation mécanique et au suivi, 2 sont décédés (taux de létalité de 4,2 %); 

Dans une étude ayant évalué une série de cas de 171 enfants vus dans un hôpital en Chine, les 3 enfants qui ont été admis aux USI avec ventilation mécanique avaient une comorbidité (hydrocéphalie, intussusception ou chimiothérapie active pour leucémie). Un est décédé (intussusception); 

Dans une investigation réalisée à la suite de cas signalés dans une école secondaire en France, le taux d’attaque n’était pas plus élevé pour ceux qui avaient des comorbidités. Les facteurs de risque/comorbidités listés étaient le tabagisme, l’obésité, le diabète, les maladies chroniques respiratoires et cardiaques et l’hypertension.

		(9, 25, 26, 41) 








		Niveau

		Constats

		Informations supplémentaires

		Références principales



		Faible

		La contribution des enfants dans la transmission du virus SARS-CoV-2 semble être limitée. 

		Dans une majorité de pays, les données ont été collectées dans le contexte où plusieurs écoles ont été fermées et où plusieurs mesures étaient en place pour réduire la transmission du virus;

Dans plusieurs études, les enfants sont rarement identifiés comme étant les cas index dans les éclosions familiales ou dans d’autres éclosions survenues dans des écoles par exemple en Australie. Toutefois, comme plusieurs enfants sont asymptomatiques, l’évaluation de la chronologie des éclosions peut être plus difficile. Dans une analyse de sensibilité dans l’évaluation de 31 éclosions familiales, en considérant que tous les enfants asymptomatiques étaient le cas index, la proportion des éclosions qui avaient comme origine un cas index pédiatrique est passée d’environ 10 % à 21 %; 

L’évaluation des cas survenus dans les écoles primaires et secondaires en Australie n’a pas mis en évidence de transmission des enfants aux professeurs; 

Dans l’investigation réalisée en France auprès d’un enfant de 9 ans atteint (mentionnée ci-haut), malgré plusieurs contacts identifiés, ceux qui ont été testés étaient tous négatifs. D’autres virus respiratoires ont toutefois été identifiés chez le cas et une proportion élevée de contacts.

Des données ont suggéré l’absence de différence significative dans la charge virale en fonction de l’âge et des charges virales similaires ont été observées chez des enfants et des adultes symptomatiques. Une charge virale plus faible a cependant été observée pour les cas avec des symptômes légers en comparaison aux cas avec une forme sévère de la maladie; 

La transmission par des personnes asymptomatiques a été documentée et une proportion élevée d’enfants seraient asymptomatiques; 

Les études de modélisation quant à l’impact de la fermeture des écoles semblent plus en faveur d’un faible impact de cette mesure sur l’épidémie. Souvent, les hypothèses à la base des modèles incluent que les enfants, qui sont plus souvent asymptomatiques, sont moins contagieux. Ces hypothèses devront être validées;

Les données épidémiologiques dans le contexte de la réouverture des écoles ailleurs et au Québec permettront une meilleure évaluation de l’impact des enfants dans la transmission du virus. À ce jour, le rôle des enfants dans la transmission du virus demeure à préciser et doit être étudié davantage.

		(4, 13, 27, 29, 42–46)



		Inconnu

		Il n’existe actuellement pas de données sur les impacts à long terme de la maladie chez les enfants.

		La surveillance des signaux observés et des issues pour les cas pédiatriques est essentielle, particulièrement pour ceux présentant des comorbidités, sachant que certaines complications de la COVID-19 ont été observées chez les adultes. 

		(47, 48)
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Annexe 1 :	Recommandations existantes dans la littérature pour les enfants potentiellement à risque d’une forme sévère de la maladie COVID-19

1) Des orientations sont attendues du Directeur national de santé publique au sujet des considérations médicales visant le retour des enfants présentant des maladies chroniques en milieu scolaire primaire et en milieu de garde au Québec en période de COVID-19.

2) Association des pédiatres du Québec (APQ)(49) :

L’information disponible, tout comme l’expérience vécue au Québec et ailleurs, ne permet donc pas, en règle générale, de recommander l’exclusion des enfants et adolescents avec maladies complexes et chroniques de nos milieux scolaires. Nous vous invitons donc à rassurer la grande majorité de vos patients avec maladies complexes et chroniques et leurs parents. L’APQ recommande l’exclusion pour les enfants présentant un cancer ou une greffe de cellules souches et de se référer aux recommandations de l’INESSS pour les personnes immunosupprimées pour une évaluation individuelle(21).

3) Consensus pour la prise en charge des enfants sous dialyse en lien avec l’épidémie de COVID-19(34) :

Les enfants qui répondent à l'un des critères suivants sont à haut risque de devenir des cas graves ou critiques : 2) Les patients atteints de maladies sous-jacentes, telles que les maladies congénitales du cœur, des poumons et des voies respiratoires, les maladies chroniques du cœur et des reins, la malnutrition, les tumeurs, le diabète, l'immunodéficience ou l'hypo-immunité, les maladies métaboliques héréditaires, etc.; 3) Les patients qui prennent des médicaments à long terme avec des immunosuppresseurs; 4) Nourrissons de moins de 3 mois.

4) Harvard Medical School(50) : 

Les enfants avec une condition médicale sous-jacente peuvent être plus à risque d'une infection sévère. 

5) Autorités de la santé du Danemark(51) :

Certains enfants souffrant de maladies chroniques ou de certaines conditions peuvent être plus à risque d’infection sévère par la COVID-19. Ces enfants sont suivis à l’hôpital et reçoivent une évaluation et conseils individuels. 

6) Ministère de la Santé de la Norvège(52) : 

L'Association norvégienne de pédiatrie estime que la grande majorité des enfants atteints de maladies chroniques peuvent et devraient fréquenter la maternelle et l'école. Enfants et adolescents qui ont des maladies chroniques, mais qui peuvent aller à la maternelle et à l'école comme d'habitude : enfants et adolescents atteints de diabète, enfants et adolescents souffrant d'asthme bien contrôlé, enfants et adolescents allergiques, enfants et adolescents atteints d'épilepsie, enfants et adolescents trisomiques, enfants et adolescents souffrant de maladies cardiaques sans insuffisance cardiaque?, enfants et adolescents atteints de maladies auto-immunes qui utilisent un traitement immunosuppresseur et ont une maladie stable, anciens enfants prématurés sans maladie pulmonaire significative. 
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Les enfants et adolescents qui nécessitent une évaluation individuelle sont ceux : 

Transplantés d’organe;

Ayant subi une greffe de moelle osseuse au cours des 12 derniers mois;

Recevant un traitement actif contre le cancer;

Atteints d’une maladie cardiaque grave;

Atteints d’une maladie pulmonaire grave et/ou dont la capacité pulmonaire est considérablement réduite; 

Diagnostiqués avec des troubles graves du système immunitaire et qui les rendent particulièrement sujets à de graves infections respiratoires;

Ayant un système immunitaire supprimé et des maladies chroniques graves;

Ayant d’autres diagnostics graves non mentionnés. Dans de tels cas, le pédiatre traitant doit clarifier la situation à savoir si l’enfant peut aller à l’école ou non. 

7) [bookmark: _GoBack]COVID-19 in Children in the United States: Intensive Care Admissions, Estimated Total Infected, and Projected Numbers of Severe Pediatric Cases in 2020(53) : 

Les enfants qui sont vulnérables à la fois à l’infection et à la sévérité de la maladie incluent ceux qui ont un problème de développement, ceux avec des malformations congénitales, ceux avec une maladie chronique, comme un diabète de type 1 et un cancer et ceux avec des maladies pulmonaires comme l’asthme. 
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