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Santé Publique France

# 1000 hospitalisations de patients < 18 ans comptabilisés par Santé Publique France =>
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Infection COVID-19 chez l’enfant

• Enfants # 1-2 % des hospitalisations pour COVID-19

• Fin avril 2021: environ 4500 enfants hospitalisés en France

• Décès 1/10 000 chez les moins de 15 ans



Observatoire PANDOR

=> Utilisation du réseau de l’observatoire des méningites ACTIV/GPIP

• Avantages
• Réactivité : Mise en place de l’étude < 15 jours
• Adossé à la structure d’ACTIV : mise en place d’un eCRF
• Déclaration clinicaltrial.gov (NCT04336956) et accord du comité d’éthique 

de l’INSERM 

• Observatoire des enfants hospitalisés pour COVID-19 en France

• Objectif : décrire les formes sévères de COVID-19 chez les 
enfants nécessitant une hospitalisation et identifier les facteurs 
prédictifs

• Critères d’inclusion
• Hospitalisation

• PCR + et/ou TDM évocateurs

=> correspondent aux critères de Santé 
Publique France 
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Total N=397
Age en mois, médiane (IQ)

< 3 mois
3 mois à < 1 an
1 an à < 5 ans
5 ans et plus
NA

16 (2 – 134)
144 (36%)
46 (12%)
46 (12%)
156 (39%)
5 (1%)

Sexe M 224/395 (57%)

Comorbités

Asthme

Autres pathologies respiratoires chroniques

Immunosuppression/pathologies malignes

Diabète

Pathologies cardiaques

Drépanocytose

Obesité

Pathologies neurologiques

Autres pathologies congénitales / malformations 

114/397 (29%)

25 (6%)

14 (4%)

27 (7%)

5 (1%)

8 (2%)

22 (6%)

12 (3%)

24 (6%)

21 (5%)

Ouldali N, et al . Pediatrics 2020

15/02 au 
01/06/2020
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Signes Cliniques

Fièvre 300/385 (78%)

Toux 168/391 (43%)

Rhinite 167/387 (43%)

Dyspnée 119/390 (31%)

Diarrhée 129/392 (33%)

Difficultés d’alimentation 152/385 (39%)

Douleur abdominale 60/244 (25%)

Odynophagia 27/210 (13%)

Anosmie 17/174 (10%)

Agueusie 19/172 (11%)

Myalgie 40/197 (20%)

Céphalées 53/192 (28%)

Poids (Z-score), mean (± SD)* 0.16 (± 3.1), n=330

Temperature ° C 37.8 (37 - 38.4); n=371
Ouldali N, et al . Pediatrics 2020

Mars à Juin 
2020
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Prise en charge 

Soins hospitaliers ≥ 1 180/397(45%)

Oxygène nasal 67/391 (17%)

Bronchodilateurs 37/387 (10%)

Alimentation entérale 67/384 (17%)

Hydratation intraveineuse 108/371 (29%)

Antibiotiques 167/391 (43%)

Corticoïdes 17/389 (4%)

Traitement Antiviral 7/390 (2%)

Hydroxychloroquine 2/387 (1%)

Admission en réanimation 81/397 (20%)

Durée de séjour à l’hôpital (jours), médian (IQR) 3 (2-7) n=370

Décès 6/396 (2%)

Soins critiques en réanimation 43/81 (52%)

Support hémodynamique 21/76 (28%)

VNI 18/77 (23%)

Ventilation invasive 17/74 (23%)

= Formes
sévères

Ouldali N, et al . Pediatrics 2020

Mars à Juin 
2020
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397 patients inclus 
de mars à juin 2020

306 patients

29 PIMS
62 autre diagnostic 

23 formes sévères 
(6%)

283 formes non 
sévères

Enfants hospitalisés en France pour COVID-19

Formes sévères 
• Décès
• Support 

hémodynamique
• Support respiratoire
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Enfants de moins de 3 mois Total: N=144
(37%)

Pauci-symptomatiques (Groupe 1: surveillance)
COVID-19 nécessitant des soins hospitaliers (Groupe 2)

Atteinte respiratoire
Atteinte digestive
Fièvre isolée (voir mal tolérée)

PIMS (Groupe 3)
Autre diagnostic (Groupe 4)

85/144 (59%)
43/144 (30%)

18/43 (42%)
10/43 (23%)
13/43 (30%)

0/43 (0%)
16/144 (11%)

Transfert en réanimation 9/144 (6%)

Pathologie sévère 4/144 (3%)

Durée de séjour à l’hôpital, en jours, médiane (IQR) 3 (2-4)

Ouldali N, et al . Pediatrics 2020
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Severe forms
(N=23)

Non-severe
form (N=283)

Multivariate analysis (OR, [95%

CI])

Age > 10 ans 12/23 (52%) 56/283 (20%) 3.4 [1.1; 10.3]; p=0.034

Comorbidités 15/23 (65%) 72/283 (25%) 2.9 [0.9; 9.9]; p=0.075

Hypoxémie 8/19 (42%) 17/271 (6%) 10.9 [2.6; 29.7], p=0.0004

CRP (mg/L)  80 10/23 (43%) 14/227 (6%) 6.6 [1.4; 27.5], p=0.012

Ouldali N, et al . Pediatrics 2020

Facteurs de gravité - COVID-19 chez l’enfant
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Pandor – décès liés au COVID-19 ?

Décès d’enfants avec une infections prouvée à SARS-COV2 : 6+1 

• Une adolescente de 16 ans décès d’une atteinte respiratoire : imputabilité forte

• Un enfant de moins de 4 ans souffrant de leucémie : imputabilité forte mais partielle

• Un enfant de 5 mois: décès d’une complication respiratoire sur un déficit immunitaire : 
imputabilité forte mais  partielle

• Un adolescent de 16 ans décès d’une atteinte neurologique (abcès) non liée au SARS-
COV2 : imputabilité faible

• Un enfant de moins de 5 ans décès d’une infection grave post-varicelle : imputabilité 
faible

• Une adolescente de 17 ans, encéphalopathie chronique sévère, pneumonie, imputabilité 
forte mais  partielle

• + Un enfant de 9 ans, décès en contexte de myocardite : imputabilité forte (PCR négative 
mais sérologie +)

Ouldali N, et al . Pediatrics 2020Oualha M, et al. Arch Ped 202020/05/21 F Angoulvant SFP 2021 11



PANDOR : Inclusions au 6 septembre 2021

1071 patients dont 325 PIMS

13/09/21 PANDOR - F Angoulvant 12



PANDOR : Inclusions au 6 septembre 2021

• < 3mois (30%); ≥ 10 ans (41%)
• 300 patients admis en Réanimation
• 8 décès
• Comorbidité hors PIMS: 23% dont

drépanocytose 38
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Foster CE et al JPIDs 2021
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41 % des patients admis pour diagnostic non 
COVID (12,4 % pour appendicite)

Age median 9,3 ans
14 (14.4%) étaient des nourrissons <60 jours, 
only one of whom required intensive care for 
an arrhythmia. 
Infants were primarily evaluated to rule out a 
serious bacterial infection in the setting of 
fever.

20/05/21

= 8%



Impact du variant Delta chez les enfants ?

Variant Delta

• Plus contagieux 

La différence entre les enfants les plus jeunes et les adultes persistent 

Rapport hebdomadaire Sante Publique France du 18 août 2021

Semaine 21: 24 mai



INFECTION COVID-19 chez l’enfant 

• La majorité des enfants infectés par le SARS CoV-2 sont asymptomatiques 
ou peu symptomatiques 
• Hospitalisations < 1%

• Hospitalisations en Réanimation < 1 pour 1000

Pas de différences observées avec le varient Delta par rapport aux précédents variants 
La sévérité reste faible comparée aux adultes jeunes

Rapport hebdomadaire Sante Publique France du 18 août 2021



Hors de la France

• Royaume-Uni, Espagne, Italie : Pas 
de tension liée au COVID-19 dans 
les services de Pédiatrie 

• Situation hétérogène en Amérique 
du Nord

• Pas de tension en Pédiatrie à 
Boston ni à Montréal

• Augmentation des hospitalisations  
dans le Sud-Est, corrélée à celle 
des adultes jeunes. 

• Cette augmentation est observée 
dans les états ayant les taux de 
vaccination les plus bas. 

Point de situation sur les connaissances relatives à l’impact du variant 
Delta chez les enfants

https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#new-hospital-admissions

https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#new-hospital-admissions


• Formes graves liées à l’infection COVID-19 chez l’enfant:

• Rares cas de COVID-19 aiguës sévères (pathologies chroniques lourdes)

• Syndrome inflammatoire multi-systémique (PIMS) de l'enfant qui associe de la 
fièvre, une altération de l’état général et des troubles digestifs => Vigilance +++

• Variant Delta : plus contagieux mais la sévérité en pédiatrie semble analogue aux 
précédents variants, les hospitalisations en réanimation restent rares à ce stade

• Vaccination des adolescents (≥ 12 ans) et des adultes, en particulier des femmes 
enceintes => Outil majeur de protection des enfants

• Effets indirects du COVID-19 sur la santé mentale des enfants => importance de 
maintenir les écoles ouvertes

Point de situation sur les connaissances relatives à l’impact du variant 
Delta chez les enfants


