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RESUME  

 

Objectif 

 

Évaluation de la symptomatologie aiguë et à long terme du COVID-19 chez des enfants de 

moins de 16 ans représentatif d’une population pédiatrique majoritairement ambulatoire à 

Marseille durant la première vague de la pandémie de SARS-Cov-2. 

 

Matériel et méthode 

 

Entre le 24 février et le 15 mai 2020, dépistage massif de la population Marseillaise par PCR-

COVID-19 sur prélèvements naso-pharyngés réalisés par la plateforme de l’Institut 

Hospitalier Universitaire (IHU) des Infections Méditerranéennes.  

Suivi clinique et paracliniques des enfants de moins de 16 ans diagnostiqués positifs pendant 

10 à 13 mois et analyse des résultats de manière rétrospective. 

 

Résultats 

 

185 enfants sur 201 (92,0 %) ont été testés via la plateforme de dépistage de l’IHU.  

Concernant la symptomatologie aiguë, les données au diagnostic étaient disponibles pour 194 

enfants (96,5%) : 141 d’entre eux (72,7%) présentaient des symptômes. Aucun n'a été admis 

en unité de soins intensifs continus pédiatriques (USC) et aucun décès n'a été signalé à 30 

jours de suivi. Il y avait une différence statistiquement significative entre le nombre 

d’hospitalisations et les différentes tranches d'âge : les enfants de moins d'un an ont été plus 

hospitalisés (p=0,002). Le seuil de la charge virale au diagnostic était de 26,9 Ct en moyenne 

et il n'y avait pas de différence statistiquement significative entre les seuils de charges virales 

et les tranches d'âge (p=0,894) ni entre les seuils de charges virales et la gravité de l’infection 

(p=0,438). Concernant le COVID long, les données à 10-13 mois de suivi étaient disponibles 

pour 137 enfants sur 201 (68,2 %). Aucun d’entre eux n'a développé un syndrome 

inflammatoire multi systémique pédiatrique (MIS-C) ou une myocardite. 114 (83,2%) se sont 

complètement rétablis et 23 (16,8%) ont présenté des symptômes qui pourraient être en 

rapport avec un COVID long. Les symptômes les plus courants étaient l'asthénie (9,5 %), les 

maux de tête (8,0 %), les difficultés d'apprentissage (8,0 %) et les symptômes cutanés (4,4%).  
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Conclusion 

 

Dans la population générale, le SARS-Cov-2 atteint les enfants quelques soient leurs âges et 

se présente à travers de nombreux symptômes divers et variés.  

L’infection est principalement bégnine et courte. Ils participent à la transmission du virus mais 

ne semblent pas être plus contagieux que les adultes et leur principal mode de contamination 

est l’exposition au COVID-19 au sein du cercle familial. Des symptômes persistants à long 

terme semblent exister chez les enfants mais la responsabilité du COVID-19 est difficile à 

évaluer.  
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INTRODUCTION  

La pandémie de COVID-19, causée par le SARS-CoV-2, originaire de Wuhan en décembre 

2019, s'est propagée dans le monde ; à ce jour, le 24 mai 2021, 166 860 081 cas positifs et 3 

459 996 décès ont été signalés 1. Tous les enfants, quel que soit leur âge, sont touchés par 

l'infection dû au COVID-19 2 mais peu de cas sévères sont retrouvés. Les enfants infectés 

peuvent être asymptomatiques ou bien présenter des symptômes modérés tels qu'une toux 

sèche, de la fièvre, de la fatigue ou des signes gastro-intestinaux à type de diarrhée, gêne 

abdominale, nausées et vomissements 3–9.  

Les conséquences à long terme de l'infection au COVID-19 ne sont pas bien comprises. Il n'y 

a pas de définition claire du COVID long, certains auteurs ont suggéré la présence de 

symptômes au-delà de 4 semaines après le début de la maladie pour définir le syndrome du 

COVID long 10. Récemment, des études ont décrit des symptômes persistants à long terme chez 

les adultes, tels que fatigue, faiblesse musculaire, dyspnée, toux, douleurs thoraciques ou 

anosmie 11,12.  

Chez les enfants, une faible proportion développe un syndrome inflammatoire multi systémique 

pédiatrique (MIS-C), particulièrement dangereux et aux conséquences potentiellement 

mortelles. La fièvre, les douleurs abdominales, la diarrhée et les vomissements en sont les 

signes cliniques les plus fréquents. L'inflammation sérique y est importante, souvent associée à 

des troubles de la coagulation et une élévation des marqueurs cardiaques témoignant d’une 

atteinte myocardique avec fréquemment une diminution de la fraction d'éjection  

ventriculaire 13.  

Cependant, les informations sur les symptômes persistants du COVID-19 chez les enfants 

restent rares. De plus, la majorité des études parues décrivent des cas dans une population 

d’enfants hospitalisés. Un rapport de cas suédois sur cinq enfants montre qu’ils peuvent 

présenter des symptômes de COVID long similaires aux adultes 14. En Lettonie, les patients ont 

été évalués en moyenne 101 jours après l'apparition des premiers symptômes du SARS-Co-V-

2, 21/30 (70%) étaient complètement asymptomatiques, tandis que 9/30 (30%) présentaient au 

moins un symptôme : soit de la fièvre, des adénopathies, des arthralgies, des maux de tête, une 

anosmie, une agueusie ou une microhématurie 15. En Italie, Buonsenso et al, décrivent des 

symptômes persistants 120 jours après l'apparition des symptômes aigus du COVID chez 129 

enfants. 3 (2,3%) ont développé un MIS-C, 2 (1,6%) ont développé une myocardite, 41,8% ont 

complètement récupéré, 35,7% ont eu 2 symptômes ou moins et 22,5% ont développé plus de 

2 symptômes. L'insomnie, les symptômes respiratoires, la congestion nasale, la fatigue, les 
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douleurs musculaires et articulaires ainsi que les difficultés de concentration étaient les 

symptômes les plus fréquemment rapportés 16. En Australie, 12 enfants sur 151 présentaient 

encore une toux et une asthénie persistante à 3-6 mois de suivi, et deux enfants ont développé 

un MIS-C 17.  

A Marseille, dans le sud de la France (1 082 327 habitants en 2020), les premiers cas de COVID-

19 ont été diagnostiqués fin février 2020. Dès janvier 2020, l’Institut Hospitalier Universitaire 

(IHU) des Infections Méditerranéennes a mis en place une plateforme de dépistage pour la 

population Marseillaise grâce à la réalisation de tests PCR spécifiques du SARS-CoV-2 sur 

prélèvements naso-pharyngés. L’IHU a ainsi pu tester largement la population et fournir des 

résultats rapides en quelques heures 18.  

Notre étude décrit les 201 premiers enfants et adolescents de moins de 16 ans qui ont été 

diagnostiqués positif au COVID-19 dans les hôpitaux publics de Marseille durant la première 

vague de la pandémie. Cette étude vise à décrire la symptomatologie aiguë ainsi que les 

conséquences à long terme du COVID-19 dans une population pédiatrique principalement 

ambulatoire. Nous avons aussi évalué le seuil de la charge virale chez les enfants et leur rôle 

dans la transmission du virus.   
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MATERIEL ET METHODE 

Inclusion de la population 

Entre le 24 février et le 15 mai 2020, un dépistage massif de la population Marseillaise par 

PCR-COVID-19 sur prélèvements naso-pharyngés a été réalisé par la plateforme de l’Institut 

Hospitalier Universitaire (IHU) des Infections Méditerranéennes. Pour les enfants hospitalisés 

les tests étaient réalisés directement au sein des services hospitaliers de Marseille.  

La réalisation des test PCR s’est déroulée par l’extraction de l’ARN viral des prélèvements 

naso-pharyngés en utilisant soit le EZ1 Virus Mini Kit v2.0 avec l’appareil EZ1 (Qiagen, 

Courtaboeuf, France), soit le QIAamp Viral RNA Mini Kit (Qiagen, Courtaboeuf, France) avec 

le purificateur d'acide nucléique automatisé QIAcube (Qiagen). L'ARN viral est ensuite détecté 

par un test de transcription inverse (RT)-PCR en temps réel ciblant le gène codant pour la 

protéine de l’enveloppe (E) 18,19. Le nombre de copies du SARS-CoV-2 est estimé et exprimé 

en valeurs de seuil de cycle (Ct). 

Tous les enfants de moins de 16 ans diagnostiqués positifs ont été inclus sauf si les parents 

s'opposaient à l'utilisation des données. Les adolescents positifs de plus de 16 ans ont été exclus 

et suivis par le service de maladies infectieuses chez les adultes avec un pédiatre référent s'ils 

présentaient des comorbidités. 

Suivi de la population et recueil des données 

Pour évaluer la symptomatologie aiguë, les enfants testés positifs au SARS-CoV-2 ont été 

suivis par notre équipe pédiatrique. Nous avons effectué des appels téléphoniques au 1er, 2ème, 

7ème, 14ème et 30ème jour après la date de la première PCR positive.  

Afin d’étudier le COVID long, 10 à 13 mois après la phase aiguë, nous avons à nouveau 

interrogé les parents par téléphone sur l'état de santé de leur enfant.  

Le recueil des données a été réalisé avec un questionnaire standardisé, basé sur les 

recommandations COVID validées par la Haute Autorité de Santé (HAS) 20 chez les adultes et 

sur des études pédiatriques antérieures en Italie 16 et en Lettonie 15. En cas de symptômes 

inquiétants, des consultations ont été réalisées avec une hospitalisation si nécessaire. 

L'âge, le sexe, les facteurs de risque dont les maladies chroniques et l'obésité, les symptômes et 

leurs évolutions, le taux d'hospitalisation, les admissions en unité de soins intensifs continus 

pédiatriques (USC) et la mortalité ont été évalués. Le lieu de contamination a été enregistré, et 

si les nouveau-nés étaient allaités, la recherche PCR du COVID-19 était effectuée dans le lait 
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maternel. La gravité de la maladie a été évaluée selon la classification de Dong et al 6. Des 

prélèvements biologiques et des imageries ont été réalisés seulement si la situation clinique 

l’exigeait et les résultats ont été enregistrés.  

Classification en sous-groupe de la population 

Les enfants ont été classés en deux groupes selon la nature du processus de dépistage : ceux qui 

ont été dépistés via la plateforme de l'IHU et ceux dépistés durant un passage hospitalier. Ils 

ont également été répartis selon les tranches d'âge scolaire pour évaluer les différentes 

expositions au SARS-CoV-2 21 : les nouveau-nés de moins de 3 mois, les nourrissons de 3 à 12 

mois, les enfants en âge préscolaires (1-3 ans), ceux à l’école maternelle (3-6 ans), ceux à l’école 

élémentaire (6-10 ans), les collégiens (10-14 ans) et les lycéens (14-16 ans).   

Analyses statistiques 

Nous avons réalisé une analyse descriptive pour comparer les principales caractéristiques de 

l'échantillon. Les variables qualitatives sont présentées sous forme de nombres et de 

pourcentages, et les variables quantitatives sous forme de moyennes ± ET. Le seuil des 

différences statistiquement significatives a été déterminé par le test du Chi2 ou le test exact de 

Fisher pour les variables qualitatives, et par le test T de Student ou le test de Mann-Whitney 

pour les variables quantitatives. Le test de Kruskal-Wallis a été utilisée pour détecter les 

différences de seuil de charge virale (Ct) entre les classes d'âge. Un test de régression logistique 

a été réalisé pour identifier les facteurs de risque des cas symptomatiques. Les rapports de cotes 

(OR) et les intervalles de confiance à 95 % (IC à 95 %) sont indiqués. Une valeur p inférieure 

à 0,05 a été considérée comme indiquant une signification statistique. Les analyses statistiques 

ont été réalisées grâce aux logiciels informatiques IBM Corp Released 2012, IBM SPSS 

Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp and R software 22.  

Accords et principes éthiques 

Le comité d'éthique de l'IHU des Infections Méditerranéennes a approuvé l'étude sous le 

numéro 2020-019. L'étude a été enregistrée sous le numéro du règlement général de la 

protection des données 2020-59. Elle a respecté les principes éthiques de la déclaration révisée 

d’Helsinki. 
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RESULTATS 

Caractéristiques de la population 

Du 24 février au 15 mai 2020, sur les 68 360 personnes testées (6 377 positifs), 3 810 étaient 

âgées de moins de 16 ans, et 201 (5,3 % ; sex-ratio 0,97) étaient positives au SARS-CoV-2. Les 

enfants dépistés présentaient des symptômes cliniques ou bien étaient asymptomatiques mais 

avaient été en contact avec un sujet positif.  

185 enfants sur 201 (92,0 %) ont été testés à l'aide de la plateforme de dépistage de l'IHU. 16 

(8 %) ont été dépistés à l’hôpital : 11 (5,5 %) ont été diagnostiqués après passage aux urgences 

pédiatriques et 5 (2,5 %) ont été diagnostiqués à la suite d’une hospitalisation pour une autre 

affection sous-jacente. 47 (23,4 %) enfants avaient des comorbidités. Les patients diagnostiqués 

à l’hôpital ou via les urgences étaient plus jeunes et avaient plus d’antécédents que ceux 

diagnostiqués via la plateforme de dépistage (Tableau 1). 

Sur les 201 enfants, 5 (2,5%) avaient moins de 3 mois, 6 (3,0%) avaient entre 3 mois et 1 an, 

14 (7,0%) avaient entre 1 et 3 ans, 27 (13,4%) avaient entre 3 et 6 ans, 33 (16,4 %) avaient entre 

6 et 10 ans, 71 (35,3 %) avaient entre 10 et 14 ans et 45 (22,4 %) avaient entre 14 et 16 ans. L'âge 

médian était de 9,3 ans (min 17 jours – max 15 ans).  

 

Tableau 1 : Caractéristiques de la population 
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Transmission du COVID-19 

L’exposition au COVID-19 au sein du milieu familial a été retrouvée dans 178 cas (88,5%).  

Le lait maternel a été testé pour 6 nouveau-nés allaités : aucun n’était positif malgré le fait que 

la maman ait eu une PCR naso-pharyngée positive.  

Symptomatologie de la phase aiguë 

Le tableau 2 fournit les résultats sur les symptômes aigus. Les données au moment du diagnostic 

étaient connues pour 194/201 (96,5 %) enfants et un suivi complet de 30 jours était disponible 

pour 158 (78,6%) enfants.  

53 sur 194 (27,3%) étaient asymptomatiques au moment du diagnostic et ont été dépisté à la 

suite d’un contact avec un sujet positif.  

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative concernant la présence de symptômes 

aigus de COVID 19 entre les enfants dépistés en ambulatoire et ceux dépistés à l’hôpital. Nous 

avons donc rassemblé ces deux populations pour l’analyse des symptômes par tranches d'âge. Il 

n'y avait pas non plus de différence statistiquement significative entre les cas symptomatiques 

ou asymptomatiques et les tranches d'âge (p-value = 0,055). 

La majorité de la population étudiée présentait des symptômes légers, cependant deux enfants 

âgés de 4 et 8 ans ont développé des pneumonies virales classées comme une infection modérée 

selon la classification de Dong et al. et un enfant d’un an a développé une encéphalite. 

Hospitalisations des enfants atteints du COVID-19 durant la phase aiguë 

Concernant les hospitalisations, 23 sur 201 (11,5%) enfants ont été admis en service 

conventionnel dans un intervalle de deux à sept jours après le diagnostic moléculaire (moyenne 

de 5 jours), mais aucun n’est allé en service de soins intensifs. Tous les enfants se sont rétablis 

cliniquement et aucun d'entre eux n'est décédé au cours du suivi à 30 jours. Il y avait une 

différence statistiquement significative entre l'hospitalisation et le groupe d'âge (p-value = 

0,012). Cette différence est plus visible au seuil d'un an où le nombre d'hospitalisations est plus 

élevé pour le groupe des moins d'un an (p-value=0,002 ; OR 0,126 (IC à 95 % 0,035 – 0,453)).  
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Tableau 2 : Symptômes, gravité et charge virale du SARS-CoV-2 durant la phase aiguë 
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Évaluation de la charge virale 

Le seuil de charge virale au moment du diagnostic était connu pour 166 des 201 (82,6%) enfants 

et était de 26,8 Ct (moyenne, min 15,3, max 34,7). Il n'y avait pas de différence statistiquement 

significative entre la charge virale et le groupe d'âge (p-value=0,894) et entre la charge virale 

et les cas symptomatiques (p-value=0,438). La figure 1 montre le taux de la charge virale chez 

les enfants, les adolescents et les adultes.  

30 résultats de laboratoire ont été enregistrés et il n'y avait pas d'élévation des marqueurs 

inflammatoires. 13 patients sur 201 (6,5%) ont eu une radiographie pulmonaire : 2 avaient une 

opacité lobaire et 7 présentaient un syndrome bronchique radiologique.  

 

Figure 1 : Charge virale (Ct) chez les enfants, les adolescents et les adultes par tranche d’âge 

 

 

 

Symptomatologie du COVID-long 

Concernant le COVID long, les données de suivi à 10 – 13 mois étaient disponibles pour 137 

des 201 (68,2%) enfants (sex-ratio 0,98). L'âge moyen était de 9,1 ans. Les patients ont été 

évalués en moyenne 353 jours (min 311 ; max 378) après le diagnostic microbiologique du 

COVID-19.  

Leurs symptômes sont décrits dans le tableau 3. Aucun n’a développé un MIS-C ou une 

myocardite. 114/137 (83,2%) ont été complètement guéris et 23/137 (16,8%) ont présenté une 

symptomatologie de COVID long, dont 10/23 avaient des symptômes persistants depuis leur 

infection aiguë et 13/23 avaient eu de nouveaux symptômes d’apparition tardive après le 

COVID aigu (en moyenne 180 jours après). Les symptômes du COVID long les plus 
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couramment rapportés étaient l'asthénie (9,5 %), les maux de tête (8,0 %), les difficultés 

d'apprentissage (8,0 %) et des symptômes cutanés (4,4%).  

Un adolescent de 13 ans, atteint d’une leucémie aiguë et ayant bénéficier d’une greffe de moelle 

osseuse, est décédé neuf mois après le diagnostic de COVID aigu à la suite d’un syndrome de 

détresse respiratoire aiguë d’étiologie indéterminée.  

 

Tableau 3 : Symptômes persistants du COVID-long 
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Facteurs de risque du COVID-long 

Le tableau 4 analyse la corrélation entre la prévalence du COVID long selon trois éléments : 

les cas de COVID symptomatiques aigus, les cas nécessitant une hospitalisation et les tranches 

d'âge. Un patient symptomatique durant la phase aiguë de l’infection présente un risque plus 

élevé de développer un COVID long qu’un patient asymptomatique (p-value = 0,038 ; OR = 

4,80 (IC à 95 % 1,08 – 44,49)).  

 

Tableau 4 : Symptômes persistants du COVID-long selon la gravité, les symptômes aigus du 

COVID et selon les classes d’âges 
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DISCUSSION  

Particularité de l’étude : suivi d’une population majoritairement ambulatoire 

Dans cette étude, une grande majorité de la cohorte (92 %) a été obtenue grâce au dépistage fait 

à l’IHU des Infections Méditerranéennes. Les enfants ont été dépistés soit parce qu’ils étaient 

cas contact d’un sujet COVID positif, soit parce qu’ils étaient symptomatiques. Un des points 

forts de cette étude est le fait que notre cohorte reflète une population majoritairement 

ambulatoire, peu étudiée jusqu’alors, les travaux de recherche s’étant principalement 

concentrés sur des enfants hospitalisés. Ce recrutement permet donc de minimiser les biais de 

sélection et augmente la généralisation de nos résultats.   

Interprétation des résultats concernant le COVID aiguë 

L’évolution des enfants infectés au SARS-Cov-2 était majoritairement favorable et aucun décès 

n’a été signalé.  

Concernant la symptomatologie aiguë, la plupart des enfants analysés dans notre étude étaient 

asymptomatiques (27,3%) ou présentaient de légers symptômes (71,6%), seuls deux enfants ont 

présenté des formes modérées de COVID-19. Ceci est cohérent avec les données de la littérature 

scientifique 6,7 et évalue le bon pronostic du COVID-19 chez les enfants. Nous retrouvons 

également la fièvre, la toux et les maux de tête comme les signes cliniques les plus fréquents. 

Cependant, dans notre cohorte une anosmie ou une agueusie a été retrouvée chez un enfant sur 

5 (18,6%) ce qui n'est pas souvent décrit dans la littérature scientifique. 

Les hospitalisations étaient plus fréquentes chez les plus petits, comme cela a déjà été signalé 

dans certaines études 23, mais l’évolution de l’infection au SARS-Cov-2 étant comparable à 

celle du groupe d'âge plus élevé, ces hospitalisations ne doivent donc pas être interprétées 

comme un marqueur de gravité. Elles peuvent probablement s’expliquer par le principe de 

précaution d’hospitaliser plus facilement les nouveau-nés afin de surveiller une éventuelle 

mauvaise évolution d’une infection, toutes causes confondues.  

Dans de nombreuses études, la prévalence est souvent plus élevée chez les garçons 2 alors que 

dans notre étude le sex-ratio est de 0,97. Ceci peut indiquer un recrutement de la population qui 

a été fait à travers un dépistage ouvert contrairement aux études basées sur des patients 

hospitalisés ou symptomatiques (où le COVID-19 semble être plus sévère chez les hommes) 6. 

Chez les adultes, des études montrent que la réponse de l'hôte au SARS-CoV-2 dépend de la 

charge virale et de l'évolution dans le temps de l'infection 24. Le seuil de charge virale y est 
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étudié comme un moyen d'identifier les patients à risque plus élevé avec des taux de morbidité 

et de mortalité plus accrus 25. A contrario dans notre étude, on retrouve chez les enfants des 

seuils de charges virales similaires, indépendamment de leur âge et de la gravité de leur maladie, 

ce qui corrobore la littérature pédiatrique 26.   

Par ailleurs les enfants semblent avoir en moyenne le même taux de charge virale que les 

adultes 27, ils jouent donc un rôle actif dans la transmission du COVID-19 malgré l'absence de 

symptômes ou une symptomatologie légère, mais sans être plus contagieux que les 

adultes. Certaines études montrent que les enfants sont rarement le cas index et suggèrent qu’ils 

provoquent rarement des épidémies. Il semble donc peu probable que qu’ils soient les 

principaux vecteurs de ce virus 28. Dans notre étude nous mettons en évidence que le mode de 

transmission principal chez les enfants est l'exposition au sein du cercle familial. 

Enfin, cette étude montre l'intérêt de détecter les enfants présentant des symptômes modérés et 

divers via une plateforme de dépistage pour diagnostiquer les cas positifs et limiter ainsi la 

transmission.  

Interprétation des résultats concernant le COVID-long 

Nous avons pu suivre notre population pendant 10 à 13 mois, durée plus longue que les autres 

études déjà existantes 16,17,29.  

Aucune complication inflammatoire n’a été mise en évidence, à la différence des études 

précédentes 16,17, ce qui pourrait s'expliquer par notre cohorte majoritairement ambulatoire.  

Nos résultats montrent des symptômes persistants et/ou récurrents à long terme : l'asthénie et 

les maux de tête sont les signes cliniques les plus fréquents. En l'absence de groupe contrôle il 

est difficile d'évaluer la responsabilité du COVID dans ces plaintes fonctionnelles mais ces 

symptômes à long terme fournissent des arguments en faveur d'un éventuel COVID long chez 

les enfants de 14 à 17 ans.  

Une étude russe retrouve des séquelles chez un quart des enfants suivis, avec comme principaux 

facteurs de risque un âge compris entre 6 et 18 ans et un terrain allergique 30. Buonsenso et al. 

ont mis en évidence dans un rapport de cas pédiatrique, des atteintes à long terme de la 

microcirculation pulmonaire 31. Une étude Marseillaise a démontré chez des adultes se 

plaignant de symptômes persistants au-delà-de 3 semaines après le début de l'infection, un profil 

d'hypo-métabolisme cérébral au TEP au 18-FDG impliquant le gyrus olfactif, les régions 

limbiques, le tronc cérébral et le cervelet 32. Cet hypo-métabolisme cérébral pourrait donc être 
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un biomarqueur du COVID long qui semble être aussi retrouvé dans une analyse de 7 cas 

pédiatriques au TEP au 18-FDG 33 à Marseille.  

Ces études mettent en avant l’existence d’éventuelles séquelles importantes et l’intérêt de 

poursuivre la recherche dans ce domaine afin d’élucider les mécanismes physiopathologiques, 

les facteurs de risques et les conséquences à long terme du SARS-CoV-2 chez les enfants. 

Limites de l’étude 

Les limites de cette étude sont d’une part l'évaluation clinique des enfants, elle n’a en effet pas 

toujours été réalisé de la même manière étant donné que certains d’entre eux ont été évalué 

cliniquement plus souvent que d’autres en fonction de leur symptomatologie ou de leurs 

comorbidités à risque, et d’autre part, nous n'avons pas beaucoup de données disponibles 

concernant les résultats biologiques et radiologiques car la plupart des enfants ont reçu des soins 

ambulatoires ne justifiant pas des examens paracliniques invasifs.  

La durée de l’infection et la contagiosité des enfants ne sont pas encore claires et il serait 

intéressant de réaliser des études approfondies sur ce sujet, notamment en surveillant 

l’évolution du taux de la charge virale au cours du temps 34.  

Enfin, d'autres études multicentriques avec de plus grandes cohortes sont nécessaires pour 

continuer d’étudier la symptomatologie aiguë du COVID et le COVID long dans la population 

pédiatrique générale. 
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CONCLUSION 

Notre avons ici décrit les 201 premiers enfants et adolescents de moins de 16 ans qui ont été 

diagnostiqués positif au COVID-19 dans les hôpitaux publics de Marseille durant la première 

vague de la pandémie et suivis pendant 10 à 13 mois.  

La majorité des enfants ont été dépisté via la plateforme de dépistage de l’IHU et reflètent une 

population principalement ambulatoire. 

Leur principal mode de contamination est l’exposition au COVID-19 au sein du cercle 

familial. 

Le SARS-Cov-2 atteint les enfants quelques soient leurs âges et se présente à travers de 

nombreux symptômes divers et variés. L’infection est principalement bégnine et courte.  

Ils participent à la transmission du virus mais ne semblent pas être plus contagieux que les 

adultes. La charge virale n'est significativement pas différente entre les tranches d'âge et ne 

semble pas non plus être associée à la gravité de la maladie.  

Aucune complication inflammatoire n'a été retrouvée.  

Des séquelles à long terme, notamment neurologiques, sont retrouvées chez les enfants, mais il 

est difficile pour l’instant d'évaluer la responsabilité du COVID-19 dans ces cas-là et des 

investigations supplémentaires sont nécessaires.  
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RESUME  

Objectif 

Évaluation de la symptomatologie aiguë et à long terme du COVID-19 chez des enfants de 

moins de 16 ans représentatif d’une population pédiatrique majoritairement ambulatoire à 

Marseille durant la première vague de la pandémie de SARS-Cov-2. 

 

Matériel et méthode 

Entre le 24 février et le 15 mai 2020, dépistage massif de la population Marseillaise par PCR-

COVID-19 réalisés à l’IHU. Suivi des enfants pendant 10 à 13 mois.  

 

Résultats 

92,0 % ont été testés via la plateforme de dépistage de l’IHU.  

72,7% d’entre eux présentaient des symptômes aigus. Aucun n'a été admis en unité de soins 

intensifs continus pédiatriques (USC) et aucun décès n'a été signalé à 30 jours de suivi. Les 

enfants de moins d'un an ont été plus hospitalisés (p=0,002). Le seuil de la charge virale au 

diagnostic était de 26,9 Ct en moyenne et il n'y avait pas de différence statistiquement 

significative entre les seuils de charges virales et les tranches d'âge (p=0,894) ni entre les 

seuils de charges virales et la gravité de l’infection (p=0,438). Les données à 10-13 mois de 

suivi étaient disponibles pour 137 enfants sur 201 (68,2 %). Aucun d’entre eux n'a développé 

un syndrome inflammatoire multi systémique pédiatrique (MIS-C) ou une myocardite. 23 

(16,8%) ont présenté des symptômes qui pourraient être en rapport avec un COVID long.  

 

Conclusion 

Dans la population générale, le SARS-Cov-2 atteint les enfants quelques soient leurs âges et 

se présente à travers de nombreux symptômes divers et variés.  

L’infection est principalement bégnine et courte. Ils participent à la transmission du virus mais 

ne semblent pas être plus contagieux que les adultes et leur principal mode de contamination 

est l’exposition au COVID-19 au sein du cercle familial. Des symptômes persistants à long 

terme semblent exister chez les enfants mais la responsabilité du COVID-19 est difficile à 

évaluer.  

 

Mots clefs : SARS-CoV-2 pédiatrique, COVID-19 pédiatrique 


