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Proposition de réponses aux questions de parents en consultation au moment
de la réouverture des écoles et du déconfinement au 11 mai 2020

Question 1 : Mon enfant doit il retourner a I’école ? On me dit de choisir mais je suis perdu(e) ?

Les avis collégiaux sur cette question sont plutét en faveur du retour a I’école des enfants.

La Société frangaise de pédiatrie (SFP), la Société frangaise pour la santé de I'adolescent (SSFA), I’Association
francaise de pédiatrie ambulatoire (AFPA) préconisent le retour en classe des tous les enfants et adolescents y
compris les plus fragiles et ceux vivant avec une maladie chronique (1,2).

Le confinement comme le déconfinement présentent des risques pour les enfants et les adolescents. Il est
important d’avoir une vision globale de ces risques pour pouvoir les mettre en balance et prendre la meilleure
décision.

Parmi les risques du confinement, on peut citer :

- La santé physique : I'’Anses recommande 3h/j d’activité physique quotidienne pour les enfants <6 ans et 1h/j
pour les enfants >6ans, tres difficile a mettre en pratique dans beaucoup de familles en période de confinement
(3). La modification des habitudes alimentaires peut aussi avoir des conséquences sur la santé physique.

- La santé mentale et le bien-étre global des enfants

- La transmission possible du virus des enfants aux grands-parents en I'absence de mode de garde,
- Les difficultés possibles dans I'apprentissage, la socialisation,

- Les risques de violences intra familiales... (4)

Parmi les risques du déconfinement avec retour a I'école, on peut citer :

- Le plus grand risque de transmission si les mesures barriéres (masque distanciation) ne peuvent pas étre bien
appliquées

- Les risques sur la santé mentale si les mesures barriéres sont appliquées de maniére inadaptées (enfants isolés
sans interactions sociales)

Question 2 : Est ce que les enfants peuvent étre contaminés par le virus du COVID 19 ?
Oui, il est possible que les enfants soient infectés par le SARS-CoV-2.

Il semble que les enfants soient moins souvent infectés que les adultes en particulier avant 10 ans. Dans d’autres
pays, des tests ont été mené sur toute la population comme la Corée du Sud ou I'lslande. Ces données ont
montré que les enfants de moins de 10 ans étaient moins infectés que les enfants plus agés (6% d’infection avant
10 ans, contre 14% apres 10 ans) (5).
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Question 3 : Quels sont les signes que pourraient avoir mon enfant s’il est contaminé par le virus du
CoVID-19?

Les enfants sont le plus souvent asymptomatiques ou présentent des formes peu graves, dans plus de 95% des
cas. Les symptdmes les plus fréquemment retrouvés chez I'enfant sont : fieévre, toux, nez qui coule, diarrhée,
nausées ou vomissements. Les formes graves chez I’enfant sont exceptionnelles. (6,7).

Question 4 : Est-ce que les enfants sont contagieux ?

Il semblerait d’apres la littérature internationale que les enfants soient peu contagieux.

A ce jour, aucune contamination groupée (aucun cluster) d’importance n’a été documentée en rapport avec des
créches, écoles, colléeges. Une étude suggere suggérant une circulation plus importante au sein d’un lycée (8),
probablement car il s’agit d’adolescents plus agés.

Question 5 : Que devrais-je faire par rapport a I’école si mon enfant présente des symptémes ?

Si votre enfant présente des symptdmes, il ne devra pas se rendre a I'école. Il est indispensable que vous puissiez
le garder a la maison si nécessaire. Vous devez dans ce cas avoir la possibilité de prendre des congés maladies,
jours enfant malade... (9). Il sera également nécessaire de consulter votre médecin. Votre médecin vous
proposera probablement la réalisation de tests de dépistage (10), préconisés en France a partir du 11 mai.

Question 6 : Comment préparer mon enfant a retourner a I’école ? Avez-vous des outils a proposer ?

De nombreux outils ludiques sont en ligne et peuvent étre visionnés avec votre enfant par exemple, pour lui
expliquer les gestes barrieres par exemple avant la reprise.

Un exemple de lien : https://youtu.be/HUNP81Go6IQ

Question 7 : Mon enfant a de I’asthme, il est suivi depuis plusieurs années et prend un traitement de
fond depuis 2 ans. Peut- il retourner en collectivité ?

Oui, votre enfant peut retourner en collectivité. Les mémes mesures barrieres que ses camarades seront
appliquées. Aucune étude, aucune donnée épidémiologique validée a ce jour ne rapporte un sur-risque avéré
chez les enfants porteurs de maladie respiratoire chronique, y compris I'asthme.

A cause du manque de recul, et aprés avis d’experts, les enfants atteints des pathologies respiratoires sévéres
sont considérés comme a risque théorique de développer une forme sévére d’infection par Covid-19 (11) :

¢ Insuffisance respiratoire chronique (nécessitant une oxygénothérapie ou une ventilation non invasive ou
invasive)

e Bronchopathie (mucoviscidose, dyskinésie ciliaire primitive, dilatation des bronches, dysplasie broncho-
pulmonaire) avec exacerbations ou obstruction séveres selon I'avis du médecin référent spécialiste

e Asthme sévere (grade 4,5 GINA) ou persistant sévere sous nébulisation

Si votre enfant est atteint d’une des maladies sus citées, des mesures barrieres complémentaires peuvent lui étre

proposées pour son retour a I’école comme le port de masque dés I'école maternelle lors de ses déplacements
dans I’école, ou un aménagement spécifique pendant les repas.
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Question 8 : Qu’est-ce que la maladie de Kawasaki ? Est-ce fréquent avec le COVID-19 ?

Cette maladie rare est caractérisée par une inflammation de la paroi des vaisseaux sanguins, particulierement
ceux du cceur (les artéres coronaires). Elle donne un tableau de fievre élevée qui dure, avec une éruption cutanée
et souvent des signes digestifs. Elle touche principalement les jeunes enfants avant I'age de 5 ans. On pense
qu’elle survient suite a un virus. Grace a un traitement précoce a base d'immunoglobulines, la grande majorité
des patients guérissent rapidement sans séquelle.

Plusieurs dizaines de cas ressemblant a la maladie de Kawasaki mais touchant des enfants un peu plus agés ont
été décrits a travers le monde, dont une vingtaine en France (12). A ce jour, le lien entre ces cas et le Covid n’est
pas établi de fagcon formelle. Méme si cela peut étre inquiétant, cela reste extrémement rare a ce jour (13).

Question 9 : J’ai moi-méme une maladie chronique. Est-il préférable que mon enfant ne retourne pas a
I’école ?

Le rapport bénéfice-risque du retour a I’école de votre enfant devra étre discuté avec votre médecin traitant,
chaque cas est individuel et dépend de I'équilibre de votre maladie, de votre age...Ceci dit une étude en cours de
publication montre un poids trés faible des comorbidités par rapport a I’dge (14). Le facteur de risque principal a
prendre en compte serait I’age des parents, et non la présence de pathologies sous-jacentes.

Question 10 : Mon enfant est a I’école élémentaire, quand doit il porter un masque ?

Si votre enfant a moins de 11 ans, il n’est pas soumis a I'obligation du port de masque, a I’école ni dans les
transports ou lieux public. A partir de 11 ans, votre enfant devra, comme les adultes, porter un masque dans les
transports en commun, aéroports, avion...(15).
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