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Infection SARS CoV-2 en ambulatoire chez I'enfant

Ambulatory SARS CoV-2 infection in children
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epuis le début de la pandémie COVID-19, il est apparu

que les enfants font des formes moins sévéres de la
maladie, qu'ils sont moins souvent infectés par le SARS-
CoV-2 et qu'ils sont probablement moins contaminants [1].
Plusieurs études ont décrit les signes cliniques chez des
patients hospitalisés : fievre, toux, rhinorrhée, signes digestifs,
céphalées. . .[2] Ces signes sont communs a de nombreuses
infections dues a d'autres virus respiratoires, trés fréquents en
pédiatrie, et qui sont les motifs les plus fréquents de consul-
tations dans les cabinets médicaux ou les urgences pédia-
triques [3]. Beaucoup de praticiens sont réticents a tester
systématiquement les enfants présentant ces symptémes
vu leur fréquence chez le jeune enfant et du fait que les
prélévements permettant un diagnostic fiable sont désagréa-
bles et mal acceptés par les enfants et leurs familles. En effet,
I'écouvillonnage rhinopharyngé nécessaire pour les perfor-
mances optimales des PCR ou des tests antigéniques peut
étre difficile, voire désagréable chez les enfants pas toujours
compliants. La littérature sur les signes cliniques chez les
enfants ambulatoire est trés pauvre (urgences hospitalieres
ou pédiatres de ville). Dans une revue Cochrane trés récente,
les auteurs soulignent I'absence d'étude spécifique a la pédia-
trie et a notre connaissance il n'existe aucune étude publiée
consacrée spécifiquement aux enfants ambulatoires [4]. Le
but de cette étude est de déterminer les facteurs prédictifs
de positivite au SARS-CoV-2 des prélévements chez des
patients vus en ambulatoire et présentant des symptomes

Tableau I. Infection SARS CoV-2 de I'enfant.
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compatibles avec une infection a SARS-CoV-2. Entre le
2 novembre 2020 et le 1 mars 2021, prés de 2000 enfants
venant consulter pour ces symptdmes compatibles avec une
infection a SARS-CoV-2 ont été enrblés prospectivement. lls
ont été systématiquement prélevés par écouvillonnage rhino-
pharyngé pour réalisation soit d'une PCR soit d'un test anti-
génique. Durant cette période, la circulation virale en France
était intense avec un pourcentage de PCR + de plus de 17 %
chez l'adulte et d'un peu moins de 10 % chez I'enfant [5]. De
plus, les écoles et les créches étaient toujours ouvertes en
dehors des périodes de vacances scolaires. Une fiche
comportant les éléments cliniques suivants, fiévre, frissons,
rhinorrhée, congestion nasale, anosmie, agueusie, difficultés
respiratoires, dyspnée, toux, wheezing, douleurs diffuses,
asthénie, céphalées, maux de gorge, nausées, vomisse-
ments, diarrhée et signes cutanés était complétée via un
eCRF. L'existence d'un contact COVID-19 éventuel était éga-
lement indiqué avec des précisions a la fois sur le lieu, famille
ou collectivité (école), mais aussi sur I'age de la personne qui
aurait contaminé : adultes, adolescents ou enfants. Parmi les
2079 enfants enregistrés, I'age moyen était de 3,7 + 3,2 ans
avec 45,4 % defilles et 54,6 % de gargons. Le taux de positivité
des PCR était de 7,3 %, IC95 % [5,7 ; 9,2] et des tests anti-
géniques de 6,5 % IC95 % [5,3 ;8] (Tableau I).

Le pourcentage de positivité des tests (PCR et/ou antigénes)
augmente avec l'age, 6,2 % chez les enfants de moins de
36 mois vs 12,1 % chez les adolescents (p =0,075) mais
de fagon non significative.

En dehors de I'agueusie avec un taux de positivité de 45,5 %
(5/11) et des céphalées (rarement retrouvés chez le jeune

PCR + et/ou Ag+ % (n) P OR P IC inf IC sup

Pas de contact 3,8 % (64/1699) < 0,001 1

Contact adulte dans la famille 38,5 % (62/161) 16,3 < 0,001 10,7 24,7

Contact adulte en dehors de la famille 18,5 % 6,0 <0,001 3,0 12,1
(12/65)

Contact enfant dans la famille 16,7 % 3,7 0,020 1,2 1,2
(5/30)

Contact enfant en dehors de la famille 32 % 0,6 0,4 0,2 1,9
(4/124)

Age du patient : < = 36 mois 6,2 % (77/1239) 0,075 1

Age du patient, classe maternelle 6,8 % 1,2 0,5 0,7 1,9
(31/454)

Age du patient, classe primaire 9,6 % 1,7 0,069 1,0 3,0
(19/198)

Age du patient : adolescent 12,1 % 2,3 0,030 1,1 49

(11/91)
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enfant, taux de positivité de 10,9 % (38/349)), aucun signe
clinique n'était prédictif de l'infection SARS-COV-2, parmi les
enfants symptomatiques.
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