
Covid chez
les enfants : ce
qu’il faut savoir
DÉCRYPTAGELe variant
Delta rebat les cartes
et nourrit la crainte
d’une vague pédiatrique

Des États-UnisauRoyaume-Unien

passantparl’Italie, lescontamina-

tions auCovid grimpent en flèche

chez lesenfants et adolescents.En
Franceaussi, aprèscinqsemainesde
hausse,le tauxd’incidence aencore
augmentélasemainedernière,mais

à un rythme moindre : 3 % chez les
10-19 ans(337 caspour100 000) et
14 %chezles6-10 ans(200caspour
100 000).A quelquesjours dela ren-

trée, le JDD fait le point.

LE NOMBRE
D’HOSPITALISATIONS
RESTE FAIBLE

Les 10-19 ans représententdésor-

mais 18,2 % des cas(6 % pour les
0-9 ans).Cette hausse,qui était
attendue, tientà lafois à l’extrême
contagiositédu variantDelta et
à la forte couverture vaccinale
des adultes.«Il ne restepresque
plus que la moitié des ados et les
moins de 12 ans qui ne sont pas
couverts, décrypte l’épidémiolo-
giste Antoine Flahault.Avec une
circulation élevéeet unvariant très
contagieux, c’est comme unappel

d’air versces réservoirs. »

Or davantagedecassignifie aussi
davantagede cas sévères.« Partout
dansle monde, cette haussesetraduit

par une hausseen proportion dans

les hôpitaux », poursuit le profes-
seur Flahault. LesÉtats-Unis sont
enalerte îlesenfantsy représentent
2,4 % deshospitalisations,selon
Reuters.Christèle Gras-Le Guen,
présidentede la Sociétéfrançaise
depédiatrie, tempère : « Le système

desanté,les inégalitéssociales, l’obé-
sité... la situation n’est pas transpo-

sable. Ondéplore 500 enfantsmorts
auxÉtats-Uniscontre 6 enFrance,

pour une population cinqfoisplus
nombreuse. » Cheznous, le nombre

d’hospitalisations restefaible (92

nouvelles admissions chez les
0-9 anset 88 chezles 10-19 ansen

leur

vaguesprécédentes»,indique Santé
publiqueFrance.

LE RISQUE
DE COMPLICATIONS
EST LIMITÉ
Si l’écrasante majoritédescas restent

bénins, dessignaux d’alertedepuis
l’étranger ont récemmentsuscité
des inquiétudes. En Indonésie,
le Sars-CoV-2 a tuéplus de 1200
enfants,dont la moitié avait moins

de1 an - des dramesenpartie attri-

bués à lamalnutrition et aumanque

desoins. L’hospitalisation récente
deplusieurs nourrissons à Nice a

soulevédescraintes, mais aucune
étude n’a encore démontréque le
Delta seraitplus virulent enversles

plus jeunes.« Il n’yapourle moment
pas d’inquiétude concernantdes
casgraveschez l’enfant », affirme
FabienneKochert, de l’Association
françaisedepédiatrie ambulatoire.

Le principal risque de complica-

tion connu porte le nom dePIMS
(syndromeinflammatoiremulti-

systémique pédiatrique). « Une
surréponseinflammatoire del’orga-
nisme qui survient à distanced’une
maladie infectieuse», explique
FabienneKochert. A la clé, des
pousséesde fièvre mais surtout
desinflammationsau niveaudu
cœur, qui valent généralement
unesurveillanceensoins inten-
sifs. Au 17 août, 635 casavaient été

recensésenFrance. « Toussaufun

ontévoluéfavorablement », insiste
Christèle Gras-Le Guen. «La
courbedesPIMS suitcelle desinfec-

tions enpopulation générale,avec
undécalagede quatre semaines»,

exposeAlexandre Belot, rhumato-

pédiatre aux Hospicescivils de

Lyon, qui s’attendà uneremontée
descasen septembre.

Autre source d’interrogations :

le Covid long, c’est-à-dire avecdes
symptômespersistantplusieurs
semaines.« Selon les pédiatres
anglais, rapporte Antoine Flahault,

il toucherait 4 à 8% desenfants
infectés. » Mais les médecinsne

constatentpasunafflux decas et

restentprudents face à cesmanifes-

d’anxiétégénérale.

LA TRANSMISSION AUX
ADULTES VULNÉRABLES
INQUIÈTE
La contamination desenfantspeut-

elle constituerun risque pourleur
entourage, voire un moteurde la

reprise épidémique ? Selon les

projectionsde l’institut Pasteur,
les moins de 18 ans pourraient
représentercourant septembre
près de la moitié descasetêtre
à l’origine de la moitié des conta-

minations. « Jusqu’à présent, ona
toujoursétérassurantssur lefait que
lesenfantsrisquaient peu deconta-

miner lesadultes, rappelle Robert
Cohen, pédiatre et infectiologue à
Créteil. Avec le variantDelta, je ne

m’avancerai pas.Les enseignants
serontfaceàdesenfants potentiel-

lement contagieux. »

D’où la nécessitéde vacciner au
maximum les adultes fréquentant
ce vivier de millions de jeunes
nonimmunisés.« C’est auxvac-
cinés de protéger les non-vaccinés,
francheFabienneKochert. Il nefaut

pasfaire porter auxplusjeunes le

risque de contaminerleur mamie
fragile. » PourAntoine Flahault, ce
« trou dans la raquette» doit nous
amenerà« considérer les adultes
au contact desenfants comme des
personnesvulnérables ». Aération et
dépistage seront donc les maîtres
mots de la rentrée.

UN SEUL EFFET
SECONDAIREGRAVE (ET
TRÈS RARE) EST CONNU
POURLE VACCIN

Au 19 août, 56 % desadolescents
français de 12 à 17 ans avaient
reçu aumoinsune dose, et32 %

un schémacomplet. La crainte
d’effets secondairesresteun frein.
Avec plusde 10 millions d’injec-
tions auxEtats-Uniset en Israël,
« le reculest largement suffisant »,

estime Robert Cohen.Un seul
effet indésirablegrave potentiel
a émergéavec les vaccins à ARN

messagei- : un trèsrare risquede
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Une pré-adolescentedansuncentredevaccinationdeBriançon (Hautes-Alpes),le 10août,thibaut durand/hanslucas/afp

myocardite etdepéricardite aiguës,
des inflammations dumuscle car-

diaque. Au 30juillet, sur plusde
3,1 millions d’adolescents français
ayant reçuaumoins uneinjection
de Pfizer, l’Agence nationalede
sécuritédumédicamenta relevé
86événementsindésirablesgraves,

donttrois casdemyocardite. Pour
Moderna, sur 106 000 jeunesvac-

cinés àcette date, septcas demyo-

cardite ont étéobservéschezdes
jeuneshommesde 18 ans,mais
aucunendessousdecetâge.

Selon la pharmacovigilance
américaine et européenne, ces
inflammations surviennentle plus
souventchez desgarçons, deux à

quatrejoursaprès lasecondedose:

le risqueest évalué à 1 caspour
15 000 à20000. Pour les filles, c’est
1 caspour 100 000 à 150000, soit
l’incidence attenduesansvaccin.
Le rapport bénéfice-risquereste
ainsi très favorableausérum,selon
lesautorités desécurité.«Le risque
de myocarditeencouruavec le Covid

est bien supérieurà celui entraîné
par le vaccin », insiste Christèle
Gras-Le Guen; il est six fois plus

élevé chez les garçonset 213 fois

supérieur chez les filles. Autre
élémentrassurant: cesmyocar-
dites se soignentrapidementet
sontbénignesàmoyenterme. Le
Conseil national professionnel de
pédiatrierecommandetoutefois
unesérologie préalable à la vacci-

nation, etune seuleinjection chez
lesgarçonsqui nesontpasàrisque.

LA QUESTIONDE
VACCINER LESMOINS
DE 12ANS TRANCHÉE
À L’AUTOMNE
Si 5 600 enfants français de 0 à
11 ansont déjà reçuaumoins une
dosedevaccin enraison derisques
spécifiques,celui-ci n’est à cestade
autorisé qu’à partir de 12 ans.Les

laboratoires pharmaceutiques
poursuivent les essais cliniques
par tranchesd’âge décroissantes
de 11 ans à 6 mois.

En juillet, l’agence américainedu
médicament,la FDA, a demandé

àPfizer-BioNTech et Moderna de
livrer- des donnéesdesécuritésur
six mois (aulieu de deux pour les
adultes)etde doublerle nombre
de participantsde5 à 11 ansdans
leurs étudespour détecterd’éven-
tuels effetssecondairesrares.Mais
face audoublement des cas enune
semainechezles enfants,début
août, l’Académie américainede
pédiatriea pressé les autoritésde
santé d’accordersans tarderle feu

vertpour les5-11 ans,pour lesquels
desdonnéesexistentdéjà.Pfizer
devrait bouclersesessaiscourant
septembre(fin 2021 pour Moderna)
avantde demanderl’approbation de
laFDA etdel’Agence européennedu
médicament. La décision pourrait
ainsi intervenir fin octobre oudébut
novembre, avance le Washington
Post. Concernantla France, Jean-

Michel Blanqueraindiquéjeudi que
la vaccination desmoins de 12 ans

n’est « pasd’actualité». •
JULIETTE DEMEY ET ZOÉ LASTENNET

À lire surlejdd.fr lhistoire de

CÉSAR, 13ANS, QUI REVIT APRÈS UN PIMS
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