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Coronavirus Disease 2019 in Children - United States, 12 février – 2 avril 2020 
Sur les149 082 (99,6%) cas signalés pour lesquels l'âge était connu, 2 572 (1,7%) concernaient des enfants âgés de 
moins de 18 ans 

Qu'ajoute ce rapport aux données de la Chine? Les auteurs avancent que les cas de coronavirus pédiatrique 2019 
(COVID-19) pourraient être moins graves que ceux des adultes et que les enfants (personnes âgées de moins de 18 
ans) pourraient présenter des symptômes différents.. 

Dans cette description préliminaire des cas pédiatriques de COVID-19 aux États-Unis, relativement peu d'enfants 
atteints de COVID-19 sont hospitalisés et les enfants ont moins de fièvre, de toux ou d'essoufflement  que les 
adultes. Des cas graves ont été signalés chez les enfants, dont trois décès. 

Quelles sont les implications pratiques pour  la santé publique? Les patients COVID-19 pédiatriques peuvent ne pas 
avoir de fièvre ou de toux. La distanciation sociale et les comportements préventifs quotidiens restent importants pour 
tous les groupes d'âge, en effet les patients présentant une symptomatologie légére et ceux asymptomatiques  jouent 
probablement un rôle important dans la transmission de la maladie. 

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6914e4.htm?s_cid=mm6914e4_w 

              

 



Infection SARS-CoV-2 :  Recommandations pour l’Imagerie Thoracique chez l’Enfant - 
Société Francophone d’imagerie pédiatrique et Prénatale  

Justification et optimisation des actes d’imagerie chez l’enfant. Les actes d’imagerie utilisant les radiations 
ionisantes chez l’enfant doivent continuer à faire l’objet d’une vigilance systématique. Les actes doivent être justifiés 
médicalement. Les radiologues et manipulateurs en électroradiologie doivent continuer à veiller à l’optimisation 
dosimétrique des examens. 

NON-indications de l’imagerie en contexte épidémique COVID-19 
• Le dépistage radiologique systématique des enfants asymptomatiques n’est pas justifié. 
• En présence de symptômes évocateurs et/ou notion de contage, en l’absence de signes cliniques de gravité, 
l’imagerie thoracique n’est pas systématiquement indiquée. 
• En l’absence de symptôme évocateur et de notion de contage, la radiographie de thorax garde ses indications 
habituelles (fièvre inexpliquée, foyer pulmonaire auscultatoire). 
Les Indications de la TDM thoracique chez les enfants COVID-19 (prouvés ou suspects), sont : 
- Au diagnostic initial : dans les formes graves pour lesquelles une prise en charge hospitalière est envisagée 
(enfants oxygéno-dépendants). 
- Au cours du suivi d’une forme avérée : en cas d’aggravation clinique 
- Cas particuliers : chez les enfants nécessitant une prise en charge médicale ou chirurgicale urgente, en l’absence 
de possibilité de réalisation d’un test PCR diagnostique dans un délai adapté, l’opportunité de réaliser un scanner 
pulmonaire basse dose pour dépister des signes d’atteinte pulmonaire COVID-19 est laissée à l’appréciation de 
l’équipe médicale en charge du patient. Ce scanner ne doit être réalisé que si l’information radiologique a un impact 
significatif direct et sur la prise en charge thérapeutique, dans l’intérêt du patient et/ou des personnels soignant en 
contact 

 

   https://sfip-radiopediatrie.org/wp-content/uploads/2020/04/2020-04-07-SFIPP-COVID-Recommandations-Thorax-1.pdf 



Pediatric Airway Management in COVID-19patients – Consensus Guidelines from the 
Society for Pediatric Anesthesia’s Pediatric Difficult Intubation Collaborative and the 
CanadianPediatric Anesthesia Society 

Le (PeDI-C), qui comprend actuellement 35 hôpitaux de six pays, a donné des lignes directrices  sur la gestion des 
voies respiratoires en anesthésie pédiatrique sur la base des avis d'experts et des premières données sur la maladie. 
 Le PeDI-C a identifié des objectifs primordiaux pendant les soins, y compris la réduction des sécrétions respiratoires 
leur aérosolisation, la réduction du nombre de praticiens en contact avec un patient du fait que les patients 
asymptomatiques non diagnostiqués peuvent éliminer le virus et infecter les soignants.  
Les recommandations comprennent l'administration de médicaments anxiolytiques, les inductions anesthésiques 
intraveineuses, l'intubation trachéale à l'aide de vidéolaryngoscopes et des sondes d’intubation à ballonet.  
Il est important de noter que le PeDI-C recommande aux anesthésistes d'envisager d'utiliser un équipement de 
protection individuelle approprié lors de la réalisation d'interventions médicales générant des aérosols chez des 
enfants asymptomatiques, en plus des enfants connus ou suspectés de COVID-19.  
Les procédures des voies respiratoires doivent être effectuées dans des salles à pression négative lorsqu'elles sont 
disponibles.  
Il faut prévoir suffisamment de temps pour le nettoyage de la salle d'opération et la filtration de l'air entre les cas 
chirurgicaux.  
le PeDI-C conseille aux cliniciens d'envisager ces directives pour améliorer la sécurité des soignants , lors de la 
gestion des voies aériennes lors de la réalisation de procédures médicales générant des aérosols. Ces lignes 
directrices ont été approuvées par la Société d'anesthésie pédiatrique et la Société canadienne d'anesthésie 
pédiatrique. 

https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/Abstract/publishahead/Pediatric_Airway_Management_in_COVID_19_patients__.95683.aspx 
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Actuellement, aucun médicament antiviral n'est recommandé ou autorisé par la Food and Drug Administration (FDA) 
des États-Unis pour COVID-19. La prise en charge clinique comprend l'utilisation rapide des mesures de prévention et 
de contrôle des infections recommandées (par exemple, un respirateur ou un masque facial, des gants, une blouse, 
une protection oculaire) dans les établissements de soins de santé et une gestion de soutien des complications. 

Le lopinavir / ritonavir et l'interféron alpha ont été utilisés pour le traitement des enfants atteints de COVID-19 en 
Chine, mais la sécurité et l'efficacité de ces médicaments n'ont pas été déterminées. Le remdesivir est un médicament 
antiviral expérimental qui aurait une activité in vitro contre le SRAS-CoV-2. Certains patients adultes atteints de 
COVID-19 ont reçu du remdesivir par voie intraveineuse dans le cadre d'essais cliniques ou de compassion, bien que 
le remdesivir n'ait pas été utilisé pour le traitement des enfants atteints de COVID-1 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/pediatric-hcp.html 
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