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RESUME

Obijectif : rédiger des conseils de bonnes pratiques de prise en charge des pathologies ORL
pédiatriques en contexte d'épidémie de SARS-CoV-2.

Méthodes : ces conseils ont été redigés sur la base de I'expérience clinique des experts sollicités
pour la rédaction de manuscrit, ainsi que sur les recommandations de pratique clinique et
publications disponibles sur le sujet dans la littérature. Les propositions feront I'objet de mises
a jour en fonction de I'évolution des connaissances sur cette épidemie.

Résultats : I’incidence des formes symptomatiques d’infection a SARS-CoV-2 chez I’enfant
est faible (1 — 5%) et le pronostic est bon. Les indications de fibroscopies en consultation
doivent étre réduites aux seuls cas indispensables et ne pouvant étre différés. Leur réalisation
doit étre entourée de précautions maximales, avec notamment port d’'un masque FFP2
(Filtering FacePiece type 2). Les mémes précautions s’appliquent aux lavages de nez au sérum
salé lorsqu’ils sont pratiqués en milieu hospitalier, ainsi qu’aux soins de trachéotomie.
Concernant les suspicions de corps étrangers inhalés et en dehors des cas cliniquement
évidents, il est recommandé de prescrire un scanner thoracique avant de programmer une
éventuelle endoscopie sous anesthésie générale. Les indications chirurgicales doivent se limiter
aux urgences et aux cas ne pouvant étre différés de plus de deux mois, particulierement si ces
chirurgies concernent les voies aériennes et notamment les fosses nasales et le cavum. Les
décisions doivent idéalement étre prises collégialement et notées par écrit. Les techniques
chirurgicales doivent étre adaptées aux risques de dissémination virale. Dans les cas confirmés
ou suspects, ou systématiquement pour certains centres, les conditions maximales de protection
individuelle avec notamment port d’un masque FFP2 et de lunettes protectrice sont
recommandées pour les soignants présents en salle d’opération.

Mots clés :

ORL pédiatrique
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Introduction

La pandémie mondiale d’infection a SARS-CoV-2 (également désigné par le terme
Covid-19) oblige a une adaptation rapide et profonde des pratiques professionnelles ayant pour
objectifs : la prise en charge des malades infectés ; celle concomitante des malades non infectés
mais nécessitant une prise en charge urgente ; la limitation de la propagation du virus dans la
population ; une meilleure compréhension de 1’épidémie ; et enfin la protection des équipes
soignantes. L’ORL pédiatre est particulierement concernés par ces ¢léments, d’ou la nécessité

d’une communication aussi claire et rapide que possible sur le sujet.

L’¢état des lieux et les propositions qui suivent sont issus de I’expérience clinique, de
recommandations gouvernementales et locales, de celles d’autres sociétés savantes, des études

cliniques en cours, et peuvent donc évoluer quotidiennement.
Particularités de I’infection 4 SARS-CoV-2 chez I’enfant
Prévalence de l'infection SARS-CoV-2 chez [’enfant

Elle est beaucoup plus rare que chez I’adulte. Ainsi, une série chinoise de 44.672 cas
confirmés trouve 2% de de patients de moins de 19 ans et 0,9% de moins de 10 ans [1] ; une
série coréenne identifie 4,8% de patients de moins de 19 ans et parmi eux, seulement 15,9% en
deca de 9 ans [2]. Un travail italien, sur 22.000 cas confirmés, retrouve 1,2% de patients de
moins de 18 ans [3] et aux Etats-Unis sur 4000 cas confirmés, seuls 5% sont des enfants [4].

L’infection peut survenir a tout age, avec un age médian de 7 ans [5-7].

Une mise au point sur ce sujet rédigée par INFOVAC-FRANCE est également
disponible en ligne a I’adresse suivante : https://www.infovac.fr/actualites/bulletin-

supplementaire-22-mars-2020-mise-au-point-sur-le-covid-19-en-pediatrie.

Transmission / contagiosité
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Comme chez 1’adulte, la transmission est directe et interhumaine via la projection de
gouttelettes, par voie manuportée, ou via une surface inerte. Le virus est viable jusqu’a
plusieurs jours sur certaines surfaces (plastique 72h et inox 48h). Les enfants en bas age ayant
tendance a toucher a tout, il est conseillé de désinfecter régulierement les différentes surfaces
des cabinets et locaux de consultation, ainsi que des chambres d’hospitalisation accueillant des

enfants. Les méthodes de désinfection classiques sont efficaces [8].

Dans la mesure ou les selles sont potentiellement contaminantes et les enfants en bas age
n’ayant pas les réflexes d’hygiene d’un adulte, il est recommandé apres que les enfants ont été
aux toilettes de nettoyer toutes les surfaces ayant potentiellement été en contact avec I’enfant
(rebord de cuvette, bouton de chasse d’eau, poignée de porte...). Bien que de I’ARN viral ait
été retrouvé dans les selles, aucune transmission oro-fécale n’a été documentée [9,10].

Aucun cas de transmission materno-feetale du virus n’a été¢ décrit chez des femmes
enceintes porteuses du SARS-CoV-2 [11,12].

La durée d’incubation chez ’enfant est estimée de 2 a 10 jours [13], mais il n’y pas de
données spécifique sur la contagiosité de I’enfant. Chez 1’adulte, la médiane de durée de
présence d’ARN viral dans les sécrétions respiratoires hautes des adultes est de 10,5 jours (6-
12) [14] et il est habituel de mettre les sujets atteints en quarantaine pendant 15 jours. La méme
attitude est recommandée chez un enfant infecté par le SARS-CoV-2.

Symptomatologie, pronostic, tests diagnostiques

Les symptdmes évocateurs sont : fievre, toux séche, céphalées, myalgies, troubles digestifs,
anosmies sans obstruction nasale, dysgueusies aigués, mais aussi les complications infectieuses
telles que mastoidites, rhino-sinusites, collections cervicales ou péripharyngées. Une paralysie
faciale unilatérale pourrait étre un signe associé. Il est recommandé, méme en contexte
d’épidémie de SARS-CoV-2, de traiter les formes sévéres de paralysies faciales aigués (grades

5 ou 6 de la classification de House — Brackmann) par une corticothérapie orale de courte durée
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(5 a 7 jours) (https://www.sforl.org/wp-content/uploads/2020/03/CORTICOTHERAPIE-EN-
ORL-3.pdf).

Selon une série pédiatrique chinoise [5], 90% des enfants seraient asymptomatiques ou
paucisymptomatiques ; seulement 5,2% des enfants infectés présenteraient des désaturations et
0,6% seraient en détresse respiratoire aigué a un moment de I’évolution.

Les enfants les plus jeunes semblent les plus susceptibles de présenter des formes graves.
La prévalence des formes les plus sévéres serait de 10,6% pour les enfants de moins de 1 an
dans la série de Dong et al. [5]. Le cas symptomatique le plus précoce rapporté est celui d’un
enfant de 55 jours [15]. Le pronostic est bon, avec a ce jour pas de déces d’enfants rapporté en
Italie ou en Chine [3,5,6,16].

Le diagnostic peut également étre évoqué devant des anomalies biologiques évocatrices sur
les bilans habituels : lymphopénie, élévation de la CRP (protéine C réactive). La sensibilité de
la RT-PCR (reverse transcriptase polymerase chain reaction) sur les prélevements
rhinopharyngés est d’environ 60% chez 1’adulte. Il n’y a pas de données pédiatriques
specifiques [17,18].

Le scanner thoracique a une sensibilité supérieure a 90%, les premiéres lésions a apparaitre
étant des nodules pulmonaires [18]. Ce scanner était anormal pour toutes les formes sévéres
d’infections a SARS-CoV-2 chez I’enfant [19].

Précautions en consultation
Indications

Les consultations doivent étre limitées aux urgences, aux cas ou il est impossible de traiter
sans un examen clinique, et aux soins post-opératoires indispensables. Dans ’idéal des locaux
dédiés seront réservés, avec le moins de matériel possible afin de faciliter le nettoyage entre

chaque consultation (rappel : recommandations générales du CNP d’ORL
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https://www.sforl.org/wp-content/uploads/2020/03/R%C3%B4le-du-sp%C3%A9cialiste-

1.pdf).

Fibroscopies

Elles sont indiquées seulement si indispensables car a haut risque de dissémination virale
dans I’air ambiant [14]. Elles ne doivent pas étre réalisées pour un bilan d’obstruction des voies
aériennes superieures si celle-ci est cliniquement bien tolérée. Leur réalisation doit respecter

des conditions strictes :

- Protection du médecin : masque FFP2 (Facial FacePiece type 2), surblouse, charlotte,
lunettes de protection. Tous ces équipements sont jetés dans des poubelles DASRI
(déchets d'activités de soins a risques infectieux) dans la salle d’examen sauf les lunettes
qui  peuvent é&tre décontaminées et réutilisées  (https://www.sforl.org/wp-
content/uploads/2020/03/Réle-du-spécialiste-1.pdf)

- Le fibroscope sera posé sur une table bien séparée, si possible avec une house de camera
le cas échéant

- Une gaine sera utilisée aussi souvent que possible. Aprés son retrait, un nettoyage
minutieux de D’intégralité du fibroscope est nécessaire, y compris sur les parties
proximales qui n’ont pas €té en contact direct avec les fosses nasales. Une alternative a
I’utilisation de gaines est la décontamination du fibroscope selon la procédure habituelle
apres chacune de ses utilisations

- Toutes les surfaces de la salle d’examen seront minutieusement nettoyées et un délai
d’au moins 30 minutes sera respecté avant de réutiliser cette salle pour un autre patient

- L’anesthésie locale par spray de lidocaine est déconseillée
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- Pour information, les précautions d’habillage sont résumées ici
https://www.openpediatrics.org/assets/document/donning-and-doffing-personal-

protective-equipment-high-resolution-color

Dépistage auditif en maternité

Il reste autorisé si pratiqué par du personnel ne cotoyant pas de patients infectées par le
SARS-CoV-2 et si la mére est asymptomatique. Le testeur doit étre protégé : port d’un masque
chirurgical et lavage des mains avant et apres chaque test ; port de gants apres chaque test, puis
décontamination du matériel. 1l ne faut pas perdre de vue les enfants a re-tester apres la sortie
de maternité : il convient d’établir une liste d’enfants a reconvoquer en priorité une fois la crise

terminée.

Traitements médicamenteux

Les lavages de nez au sérum salé sont séserves aux obstructions nasales invalidantes, en
particulier chez le nourrisson. Aucune précaution particuliére n’est a prendre au domicile car
de toutes fagons, méme en 1’absence de lavages de nez, un enfant contaminé a de tres grandes
chances de contaminer sa fratrie et ses parents. En revanche, en hospitalisation, le risque est la
contamination du personnel soignant et des précautions sont donc conseillées : port de masque
chirurgical, de gants, de lunettes de protection, d’une surblouse.

Les indications de la corticothérapie sont évoquée dans deux documents du CNP (conseil
national professionnel d’ORL (https://www.sforl.org/wp-
content/uploads/2020/03/CORTICOTHERAPIE-EN-ORL-2.pdf et https://www.sforl.org/wp-
content/uploads/2020/03/AFR-SFORL-COVID-19-V2.pdf). Une corticothérapie orale est
possible en courtes cures dans des formes séveres de paralysies faciales aigués (grades 5 et 6
de la classification de House Brackmann) et de surdités brusques (seuils supérieurs a 60 dB).

Elle n’est pas conseillée dans la polypose, les sinusites infectieuses et 1’anosmie.
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Précautions au bloc opératoire

Indications chirurgicales

I1 est conseillé de ne maintenir au programme que les interventions strictement impossibles
a décaler de plus de 2 mois et pour lesquelles il n'existe aucune alternative thérapeutique
médicale. Dans les cas difficiles (cholestéatomes, hypertrophie amygdalienne avec syndrome
d’apnées obstructives du sommeil -SAQOS- sévere), la décision sera idealement prise
collégialement avec un rapport de décision écrit. Pour les cabinets libéraux, il est possible de

s’adresser pour avis au Comité d’éthique du CNP d’ORL (ceorl@sforl.org)

Les amygdalectomies ou adénoidectomie associées a un SAOS séveére devront étre limitées

au maximum car les sécrétions salivaires, le rhinopharynx et probablement les tissus
amygdaliens (tropisme du virus pour les lymphocytes) sont a densité virale élevée. En cas
d’indication chirurgicale urgente, I’amygdalectomie sera préférée a la ventilation non invasive.
Cette derniére est en effet a risque €levé de dissémination virale dans 1’air ambiant et peut
bloquer un lit d’hospitalisation, souvent en unité de soins continus, pour plusieurs jours. Enfin,
en D’absence de données sur le sujet, il n’est pas recommand¢é d’utiliser une technique

d’amygdalectomie particulicre.

Les indications de chirurgie endonasale seront rigoureusement restreintes car la densité

virale est élevée dans les fosses nasales, avec un fort risque de dissémination de particules
virales dans I’air ambiant. Les interventions maintenues chez I’enfant seront essentiellement
les atrésies choanales bilatérales et la sténose congénitale des orifices piriformes mal tolérées

malgré un traitement médical maximal.
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La pose d’aérateurs trans-tympaniques n’est pas recommandée durant la période épidémique

du fait du caracteére non urgent de ce geste. La présence ou non du virus dans le liquide d’otite

séromuqueuse n’est pas encore documentée.

Les indications de tympanoplasties pour poches de rétraction ou cholestéatomes sont a

discuter au cas par cas en fonction des extensions et d’éventuelles complications : exposition
méningée, fistule labyrinthique, paralysie faciale. Leur report est possible dans la grande

majorité des cas.

La réalisation d’endoscopies des voies aériennes pour suspicion d’inhalation de corps

étranger peuvent étre envisagées dans les conditions suivantes :

- Un corps étranger est trées fortement suspecté cliniquement (parents témoins de
I’inhalation d’un corps étranger, syndrome de pénétration franc, toux persistante,
dyspnée) : il y a indication a une endoscopie directe sans scanner préalable

- Le cas est douteux [syndrome de pénétration franc sans anomalie clinique par la suite,
ou a JI’inverse clinique compatible (toux, dyspnée, anomalies auscultatoires
asymétriques) mais sans syndrome de pénétration franc ni autre étiologie évidente de
ces symptomes] : réalisation d’un scanner thoracique suivi d’une endoscopie si
I’imagerie renforce la suspicion (corps étranger visualisé ; piégeage expiratoire
unilatéral ; anomalies de la ventilation systématisées) ; le radiologue recherchera aussi
sur ce scanner des signes parenchymateux en faveur d’une infection par SARS-CoV-2.

- Le cas est trés peu suspect (ni syndrome de pénétration franc, ni anomalies cliniques
évocatrices) : pas de scanner ni d’endoscopie des voies aériennes.

Les endoscopies des voies aériennes ou de I’cesophage doivent étre maintenues en cas de

pile bouton enclavée (cesophage, fosses nasales), d’ingestion de produit caustique, et d’échecs
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répétés d’extubation, en coordination et aprés concertation avec les réanimateurs ou
néonatologistes.

Les indications de trachéotomie doivent étre trés limitées et a discuter collégialement au cas
par cas du fait d’un risque élevé de dissémination de particules virale en peropératoire et durant
les changements de canule.

Les indications résiduelles en chirurgie oncologique sont définies dans un document de

conseils de bonne pratique disponible sur le site de la Société Francaise d’ORL a 1’adresse
suivante : https://www.sforl.org/wp-content/uploads/2020/03/SFCCF-SFORL-COVID-19-
V4.pdf

En cas de mastoidite, sinusite compliquée, abceés cervical ou péripharyngé, il faut essayer

autant que faire se peut un traitement exclusivement médical basé sur I’antibiothérapie
intraveineuse guidée par des prélevements bactériologiques, et des ponctions locales sous
MEOPA (abces rétro-auriculaires des mastoidites, collections cervicales). Si un drainage est
nécessaire, il faudra privilégier les abords externes plutdt qu’endoscopiques quand ils sont

possibles (ex : clou de Lemoine).

Bilan préopératoire a la recherche d’une infection par le SARS-CoV-2

Une recherche par RT-PCR faite sur un prélévement rhinopharyngé, dans les 48h
préopératoires, devrait étre réalisée pour les quelques patients « froids » restant au programme
opératoire. Ce prelevement est souhaitable chez tous les patients, mais indispensable en
présence de signes évocateurs d’infection par le SARS-CoV-2. Ce type de test présente tout de
méme 30 a 40% de faux négatifs (cf. supra), surtout a cause de la technique de prélévement.
L’attente du résultat ne doit pas faire différer la prise en charge chirurgicale de patients trés

urgents (dyspnées séveres, hémorragies, infections séveres). Si le prélévement n’a pu étre
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réalis¢ en préopératoire, il peut I’étre durant [’anesthésie générale nécessaire pour

I’intervention.

Le scanner thoracique est lui plus sensible (90%). Si sa realisation est nécessaire dans le
cadre du bilan préopératoire (mastoidite, sinusite compliquée, abcés cervical ou péripharynge,

exérese tumorale), il est indispensable de demander au radiologue d’ajouter systématiguement

des coupes thoracigues afin d’étudier le parenchyme pulmonaire et d’y rechercher des signes

d’infection virale. Dans les autres situations on discutera au cas par cas de la pertinence d’une

telle imagerie en fonction de I’age, des symptomes, et de la disponibilité du scanner.

Le diagnostic préopératoire d’infection par le SARS-CoV-2 doit faire rediscuter le report

de la chirurgie d’au moins 15 jours (durée habituelle de quarantaine chez les sujets infectés).

Précautions chirurgicales

Ces précautions doivent étre appliquées quels que soient le geste et le statut viral du patient :

- Présence d’un nombre minimal d’intervenants en salle d’opération et
particulierement a proximité de la téte de I’enfant

- Port de lunettes de protection en raison du risque de projections oculaires de
liquides biologiques contaminés ; ces lunettes doivent étre décontaminées apres le geste pour
pouvoir étre portées a nouveau

- Reéalisation du geste le plus rapidement possible, par un senior expérimenté.

- Port d’un masque indispensable et si possible systématiquement de type FFP2
(notamment compte tenu du pourcentage élevé d’enfants asymptomatiques et de faux négatifs
a la RT-PCR). En cas d’acces restreint a ces masques, ils ne seront portés que dans des cas

spécifiques liés aux symptdmes, au statut viral et au type de chirurgie (voir ci-dessous).
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Si le patient est suspect d’une infection par le SARS-CoV-2 ou que cette derniére a éte
confirmée, un masque de type FFP2 est nécessaire pour tout le personnel présent en salle. Des
précautions supplémentaires doivent étre prises lors des gestes portant sur les voies aériennes,
et ce quel que soit le statut viral du patient : intubation / extubation, endoscopie, chirurgie
endonasale, adénoidectomie / amygdalectomie, mais aussi par extension chirurgie d’oreille
moyenne puisque celle-ci est tapissée de muqueuse respiratoire. Ces précautions sont :

- Port systématique d’un masque de type FFP2 pour tout le personnel en salle d’opération

- Configurer si possible le bloc en pression négative avec traitement de 1’air (a discuter
avec le médecin hygiéniste de sa structure de soins)

- Eviter autant que faire se peut les techniques favorisant la mise en suspension de micro-
fragments tissulaires infectés : fraisage, utilisation d’un microdébrideur et possiblement
aussi d’un bistouri électrique monopolaire, d’un LASER, d’une pointe de
radiofréquence, et d’une sonde de coblation

- Placer une aspiration continue a proximité du champ opératoire

- Envisager pour certains gestes, afin de limiter la dissémination virale, une installation
chirurgicale spécifique en complément du drapage habituel reposant sur ’utilisation
d’un arceau souple et de champs transparents (Figure 1a et b).

Pour les drainages des abces périostés sous-orbitaires sur ethmoidites : privilégier les abords

externes paracantaux aux voies endoscopiques endonasales.

Au total

La pandémie mondiale de SARS-CoV-2 implique de s’adapter rapidement aux
nouvelles contraintes professionnelles qui pésent sur les ORL pédiatres. Les présents
conseils, résumés dans I’encadré 1, visent a limiter la propagation de la maladie et a protéger

I’ensemble du personnel soignant. Ces mesures seront trés probablement adaptées dans les

semaines et mois a venir, avec 1’amélioration de la compréhension de la maladie.
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Encadré 1 : Messages clés

Faible incidence de cas pédiatriques symptomatiques (1-5% séries internationales)

- Nombreux cas asymptomatiques ou paucisymptomatiques ; cas séveres exceptionnels
surtout chez les plus jeunes ; bon pronostic

- Précautions d’hygiéne particulierement importantes a surveiller chez les enfants en bas
age qui n’ont pas encore acquis les bons comportements dans ce domaine

- Les précautions a prendre en cas de fibroscopie ORL sont les mémes que chez I’adulte,
avec notamment nécessit¢ d’une réduction drastique des indications et le port d’un
masque FFP2, d’une surblouse, de lunettes protectrices, d’une charlotte, de gants,
utilisation d’une caméra et si possible, d’une gaine de fibroscope, Inettoyage soigneux
du fibroscope sur toute sa longueur apres retrait de la gaine ainsi que des surfaces
alentour. Une alternative a ’utilisation de gaines est la décontamination du fibroscope
selon la procédure habituelle aprés chacune de ses utilisations.

- Lavages de nez au sérum salé : ils ne sont indiqués que dans les obstructions nasales
invalidantes, notamment chez les nourrissons ; pour ces lavages, aucune précaution
spécifique n’est nécessaire lorsqu’ils sont réalisés a domicile par les parents; en
hospitalisation, afin de prévenir la contamination des soignants, il est en revanche
conseillé de porter un masque chirurgical, des gants, des lunettes protectrices, une
surblouse.

- Les indications d’endoscopie ORL sous anesthésie générale pour suspicion de corps

étranger inhalé doivent étre réduites aux cas cliniquement évidents et a ceux pour lesquels

le scanner thoracique montre des signes directs ou indirects en faveur d’un tel corps

étranger

Page 19 of 23



Indications chirurgicales : les limiter aux urgences et aux cas ne pouvant étre déplacés a
plus de 2 mois. Décisions de report idéalement collégiales et inscrites dans le dossier
médical (possible aide du comité éthique du CNP d’ORL : ceorl@sforl.org)

Adapter les techniques chirurgicales pour limiter les risques de dissémination virale dans
I’air ambiant : pour la chirurgie endonasale, éviter les fraises et microdébrideurs et
préférer les abords externes aux voies endonasales pour les drainages d’abces orbitaires
sur ethmoidites ; effectuer les mastoidectomies aux instruments froids (gouge, curette)
plutét qu’au moteur ; placer une aspiration en continu a proximité du champ opératoire
; le bistouri monopolaire et le laser seraient peut-étre a risque majoré de telles
disséminations

Protection des soignants durant la chirurgie : en cas de Covid-19 confirmé ou suspect, ou
pour certains centres a titre systématique, port d’un masque FFP2 par toute personne

présente dans la salle.
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Figure laetb.

Exemple d’installation utilisant des arceaux et des draps transparents pour limiter la diffusion
dans I’atmosphére de la salle d’opération de suspensions de microfragments tissulaires chargés
de virus au cours de certains gestes ORL a risque (Service ORL, Hopital Necker — Enfants

Malades, AP-HP, Paris).
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Figr-1
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