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Les enfants et les virus respiratoires 

• Ce que l’on connai(ssai)t

– VRS et nourrisson

Hall J Paediatrics 1981



Les enfants et les virus respiratoires 

• La grippe et enfants d’âge scolaire

– Transmission des enfants vers les parents au sein 
des foyers (45% des cas index = enfant  6-11)

– Effets des vacances scolaires 

• Mais aussi des grèves de transport….

– -> rôle des adultes dans la transmission (vecteur)

Jackson  Am J Epidemiol 2016
Kamigaki BMC Infect Dis 2015
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Les enfants et les virus respiratoires 

• Enfants symptomatiques +++

– VRS 30 000 hospitalisations par an < 1 an 

– Grippe 3600 hospitalisations < 5 ans

• Ce qui n’est pas le cas avec SARS-Cov2…
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Les enfants et les virus respiratoires 

• Enfants symptomatiques +++
– VRS 30 000 hospitalisations par an < 1 an 

– Grippe 3600 hospitalisations < 5 ans

• Ce qui n’est pas le cas avec SARS-Cov2…
– Moins hospitalisés = moindre sévérité

– Moins de cas positifs
• Moins souvent infectés ? 

• Moins souvent testés ? 



Les enfants et le SARS-COv2

• Moins hospitalisés = moindre sévérité

– Rôle entrainement immunité innée ? 

• Moins de cas positifs

– Moins souvent infectés ? 

• Moindre expression ACE2 : mais variant delta plus affin

• Moins souvent exposés ? 

• Moins souvent testés ? 

• Gradient d’âge : Ado ≈ Adultes
Dioguardi Ped Rep 2021
Zimmermann Arch Dis Child 2020
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Les enfants sont des contaminateurs 
asymptomatiques ?

• Enfants plus souvent asymptomatiques

• Mais quelle part des enfants 
asymptomatiques dans la population ?

– Enquête de dépistage systématique : 
prévalence faible suivant celle de la 
population générale 

– Enquête en population : intérêt ++++
• Peu d’ étude : incidence faible (début de 

pandémie)

Sola et al. JAMA Pediatr 2020 
Gudbjartsson et al. N Engl J Med 2020 



Les enfants sont des contaminateurs 
asymptomatiques ?

Heald-Sargent T, Muller WJ, 
Zheng X, Rippe J, Patel AB, 
Kociolek LK.JAMA Pediatr. 2020 
Sep 1;174(9):902-903



Les enfants sont des contaminateurs 
asymptomatiques ?

3,712 COVID-19 patients

Meike MEYER et al,
Acta Ped, jun 2021

• 2315 Enfants asymptomatiques 
0-18 ans avant hospitalisation

• 0,4% PCR positives

• Median cycle threshold
value (range)  30.9 (20.1-35.7)

Value < 30.0     9 (40.9%)

Value > 30.0   13 (59.1%)

Pas de différence selon l’age
p= 0.67



Bullard et al CMAJ 2021



Enfants contaminateurs 
asymptomatiques ? 

• Analyses de cluster

– Familiaux : Enfants moins souvent cas index que 
l’adulte

Paul et al JAMA Paediatrics



Enfants contaminateurs 
asymptomatiques ? 

• Analyses de cluster

– Familiaux : Enfants moins souvent cas index que 
l’adulte
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Enfants contaminateurs 
asymptomatiques ? 

• Analyses de cluster

– Familiaux : Enfants moins souvent cas index que 
l’adulte

Paul et al JAMA Paediatrics



Enfants contaminateurs 
asymptomatiques ? 

• Analyses de cluster

– Familiaux : Enfants moins souvent cas index que 
l’adulte

– Collectivité d’enfants :

• Crèche : étude de séroprévalence, peu 
d’infection parmi les enfants < Personnel

• Ecole = 

– Epidémio à l’école suit celle de la population

– Adultes plus souvent infectés Madwell JAMA Network open
Paul et al JAMA Paediatrics

Lachassine Lancet Child Adolesc Health 2021
ECDC 2020

Southall BMC Medicine 2021



Etude Comcor



Comparateur = pas d’enfant scolarisé au collège/lycée et non 
enfant du même âge mais non scolarisé…
La grande majorité des enfants sont scolarisés donc la variable 
scolarisation n’est pas distinguée de l’âge….
Donc on évalue effet de l’âge autant que celui de l’école 
= gradient de risque avec l’âge (décrit auparavant)



https://www.education.go
uv.fr/covid-19-point-de-
situation-du-vendredi-4-

juin-2021

Les enfants ne sont 
pas dépistés
pas de tracing
possible ?

• 0.17% de tests 
salivaires positifs à 
l’école 

• 1.19 % de tests 
positifs chez  les 
asymptomatiques 
dans l’ensemble de 
la population



Rôle des écoles avec le variant delta ? 
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VACANCES SCOLAIRES 



150 828 tests
Taux positivité 0,14%



Est-ce bien raisonnable avec une couverture vaccinale 
à 84% pour 2 doses des plus de 12 ans ?…. 



Donc pour la transmission

• Avant le variant delta et la vaccination large
– Enfants moins souvent symptomatiques
– Enfants moins souvent cas index
– Transmission intra-familiale >> collectivités enfants 

• Ce qui change avec delta
– Plus contagieux donc aussi plus d’enfants
– Enfants pas plus malades : taux hospitalisation stable
– Taux incidence plus élevés chez les enfants 

• non vacciné contrairement aux autres
• on les dépiste à l’école et pas les adultes au travail
• restent < aux 20-39 ans (leurs parents….)
• les personnes les plus à risque sont vaccinées
• pas de réascencion à 1 mois de la rentrée
• donc les enfants ne sont pas une menace ! Bas les 

masques !!



Vaccination



Etudes

• BNT162b2 
– 2260 adolescents de 12 à 15 ans : 1131 BNT162b2, 2 doses à 21 jours

et 1129 placebo

– Objectif immunogénicité de non infériorité / réponse 16-25 ans : 1,76

– Efficacité à partir de 7 jours post 2ème dose (maladie
symptomatique): 100% (95% CI, 75,3 à 100)

– Réaction locale, céphalées, asthénie très fréquentes

• mRNA-1273 (etude TeenCOVE)
– 3732 ado de 12 à 18 ans, randomization 2/1

– Non inferiorité versus réponse adulte

– Efficacité 93% 

Frenck et al NEJM 2021



Vaccinations des ados et myocardite

• Cas décrits chez les garçons surtout, de 16-25 
ans, 2 à 3 j après la 2ème dose

• Données US : 9 millions de dose

– 9246 notifications d’effets secondaires, 863 
sérieux dont 397 cas de myocardite, 14 décès sans 
lien évident (6 causes inexpliquées)



Indications chez l’enfant

• Tous les ados à partir de 12 ans
• Avant 12 ans : indications exceptionnelle pour les 

enfants à très haut risque
– Patients atteints de mutations de AIRE (poly-

endocrinopathie auto-immune, APECED) avec 
autoanticorps-interféron de type I

– Déficits immunitaires spécifiques de la voie de l’interféron 
de type I (insuffisance de la réponse anti-virale médiée par 
l’interféron de type I), prédisposition génétique aux 
encéphalopathies virales 

• Pour les autres enfants de moins de 12 ans: attente 
AMM pour les enfants à haut risque : IS, maladie 
respiratoire chronique, maladie neuromusculaire….
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