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Le comité de rédaction de l’ApelipNews vous souhaite à tous un bon Ramadan et vous informe que les 

publications seront bihebdomadaires durant ce mois sacré 

Covid-19 : Infection de l’adulte voilà pourquoi 

Contamination Dans le monde, seulement 2% des personnes contaminées par le coronavirus sont des enfants: la plupart des 

enfants ont été infectés à partir d’un membre de leur famille, symptomatique avant eux, ce qui tendrait à dire que la transmission 

se fait surtout de l’adulte à l’enfant plus que l’enfant à l’adulte. Mais en l’absence d’étude de population large d’enfants difficile de 

savoir le vrai rôle des enfants dans l’épidémie.   

Selon le dernier bulletin épidémiologique de Santé publique France, 1% des personnes contaminées sont des enfants ou 

adolescents de moins de 15 ans.  

Dans une étude de cohorte islandaise parus dans le NEJM, les enfants de moins de 10 ans ont deux fois moins de risque d’être 

infectés que des personnes plus âgées en cas d’exposition au virus. Les enfants de moins de 10 ans ont deux fois moins de risque 

d’être infectés que des personnes plus âgées en cas d’exposition au virus. Les enfants de moins 10 ans étaient peu touchés et 

représentaient que 6,7% lorsqu’ils étaient des contacts à haut risque et aucun enfant diagnostiqué positivement en population 

générale, contre 0,8% pour les plus de 10 ans.  

 



Le tableau clinique chez l’enfant est banal : La majorité des enfants infectés sont peu symptomatiques pauci-symptomatiques 
avec : Fièvre, toux, courbatures, fatigue, vertiges, maux de tête, diarrhée parfois. Les signes de gravité observés dans de rares cas: 
cyanose, détresse respiratoire aiguë. Une agitation inhabituelle a été décrite chez les mois de 3 mois. 

Alors que chez les adultes le tableau peut se comporter des manifestations cardiaques, respiratoires, neurologiques, anosmie 
agueusie, cutanées…avec tour la même question concernant ces atteintes : c’est le virus ou l’orage cytokines … à suivre 

Complication et pronostic : les enfants infectés présentent des formes moins sévères que les adultes. La mortalité très faible elles 
compté en nombre de cas (mois d’une vingtaine de cas publier ou cité dans les média au monde) et pas en pourcentage. Chez 
l’adulte la mortalité est estimée à environ 190000 décès. 

 

Traitement : symptomatique chez l’enfant. 

A Rabat « « une trentaine d’enfant diagnostiqués covid -19 positifs. Ils ont eu une simple surveillance en isolement à l’hôpital, 
dans le secteur dédié au covid-19, sans aucun traitement particulier. Aucun cas nécessitant  une réanimation n’as été déploré » 
selon Pr Karboubi. 

Nouveau né : 

Transmission verticale : non prouvée. Quelques cas d’atteinte chez le nouveau-né ont été rapportés avec  

Allaitement : Maintenue dans pratiquement tout les pays. Avec les précautions nécessaires 
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https://sante.journaldesfemmes.fr/fiches-sante-du-quotidien/2576945-fievre-bebe-enfant-que-faire-quand-consulter/


 

 

 

-  Coronavirus Infections in Children Including COVID-19 - An Overview of the Epidemiology, Clinical Features, Diagnosis, Treatment 

and Prevention Options in Children in The Pediatric Infectious Disease Journal · March 2020   

- Clinical Characteristics of COVID-19 Infection in Newborns and Pediatrics: A Systematic Review Archives of Academic Emergency 

Medicine. 2020  http://journals.sbmu.ac.ir/aaem/index.php/AAEM/article/view/634 Published on line: 18 April 2020 

- Spread of SARS-CoV-2 in the Icelandic Population April 14, 2020 DOI: 10.1056/NEJMoa2006100 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2006100?query=featured_coronavirus 

 

 

https://www.researchgate.net/journal/0891-3668_The_Pediatric_Infectious_Disease_Journal
http://journals.sbmu.ac.ir/aaem/index.php/AAEM/article/view/634
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2006100?query=featured_coronavirus


 

Contamination : L’enfant innocenté ? 

Cette étude, publiée le 11 avril dans la revue Clinical Infectious Diseases. Les auteurs rapportent une observation à propos d’un 

enfant de 9 ans qui avait contracté le Covid-19 aux Contamines-Montjoie, en Haute-Savoie, et qui a continué à fréquenter trois 

écoles et un ski-club avant que l’alerte sanitaire ne soit donnée. 

Cet enfant était  infecté avec co-infection SRAS-CoV2 et picornavirus + influenzaA(H1N1) qui a fréquenté 3 écoles différentes alors 

qu’il était (pauci)-symptomatique et qui a eu 172 contacts dont 84 proches. Parmi ces 172, 40% vont développer des symptômes 

et seront testés et tous négatifs. Donc pas de transmission à d’autres enfants du SRAS-Co-V2 alors qu’on retrouve chez les contacts 

du picornavirus et influenza A.  

Suggère que les enfants se transmettent peu le SRAS-CoV2 et en tout cas moins que les autres virus respiratoires. En vue de cette 

observation les auteurs concluent  en faveur d’une faible transmission entre enfants (< 10 ans) à la différence du virus influenza, 

Cluster of coronavirus disease 2019 (Covid-19) in the French Alps, 2020  Clinical Infectious Diseases, ciaa424, 

https://doi.org/10.1093/cid/ciaa424 
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