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DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

FOLETTI Jean- Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCESDESUNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCESDESUNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
CALVET-MONTREDON Cé¢line
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle



THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCESASSOCIE aMI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine

MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure



ESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITAI
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

| BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64eme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65&éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIOLOGIE 5102 |

GUED] Eric (PU-PH)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)



GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69&me section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eéme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eme section)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)

JROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPJFAURE Alice (MCU PH)

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

[FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE A

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

IGASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

| GENETIQUE 4704 |

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
NGYUEN Karine (PU-PH)

| DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

[GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

ICRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



|PIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 460]

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64&me section)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ere section)

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 I

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

JBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

JSARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)

GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)

FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)

REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404

JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

JFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniele (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7eme Section)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17




RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17eme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66eme section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

FCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALH 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

| RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

IHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 480’

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

[ UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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RESUME

Objectif

Evaluation de la symptomatologie aigué et a long terme du COVID-19 chez des enfants de
moins de 16 ans représentatif d’une population pédiatrique majoritairement ambulatoire a

Marseille durant la premiére 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 prélevements naso-pharyngés réalisés par la plateforme de 1’Institut
Hospitalier Universitaire (IHU) des Infections Méditerranéennes.

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

10 a 13 mois et analyse des résultats de maniere rétrospective.

Résultats

185 enfants sur 201 (92,0 %) ont été testés via la plateforme de dépistage de I’'THU.
Concernant la symptomatologie aigué, les données au diagnostic étaient disponibles pour 194
enfants (96,5%) : 141 d’entre eux (72,7%) présentaient des symptdmes. Aucun n'a été admis
en unité de soins intensifs continus pédiatriques (USC) et aucun décés n'a été signalé a 30
jours de suivi. Il y avait une différence statistiquement significative entre le nombre
d’hospitalisations et les différentes tranches d'age : 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'age (p=0,894) ni entre les seuils de charges virales et la gravité de I’infection
(p=0,438). Concernant le COVID long, les données a 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
complétement rétablis et 23 (16,8%) ont présenté des symptomes qui pourraient étre en
rapport avec un COVID long. Les symptdmes les plus courants étaient I'asthénie (9,5 %), les

maux de téte (8,0 %), les difficultés d'apprentissage (8,0 %) et les symptomes cutanés (4,4%).



Conclusion

Dans la population générale, le SARS-Cov-2 atteint les enfants quelques soient leurs ages et
se présente a travers de nombreux symptémes divers et variés.

L’infection est principalement bégnine et courte. Ils participent a la transmission du virus mais
ne semblent pas étre plus contagieux que les adultes et leur principal mode de contamination
est I’exposition au COVID-19 au sein du cercle familial. Des symptémes persistants a long
terme semblent exister chez les enfants mais la responsabilité du COVID-19 est difficile a

évaluer.



INTRODUCTION

La pandémie de COVID-19, causée par le SARS-CoV-2, originaire de Wuhan en décembre
2019, s'est propageée dans le monde ; a ce jour, le 24 mai 2021, 166 860 081 cas positifs et 3
459 996 déces ont été signalés 1. Tous les enfants, quel que soit leur &ge, sont touchés par
l'infection d(i au COVID-19 2 mais peu de cas sévéres sont retrouvés. Les enfants infectés
peuvent étre asymptomatiques ou bien présenter des symptdbmes moderés tels qu'une toux
seche, de la fievre, de la fatigue ou des signes gastro-intestinaux a type de diarrhée, géne
abdominale, nausées et vomissements 3-°.

Les consequences a long terme de l'infection au COVID-19 ne sont pas bien comprises. 1l n'y
a pas de définition claire du COVID long, certains auteurs ont suggéré la présence de
symptémes au-dela de 4 semaines apres le début de la maladie pour définir le syndrome du
COVID long 1°. Récemment, des études ont décrit des symptomes persistants a long terme chez
les adultes, tels que fatigue, faiblesse musculaire, dyspnée, toux, douleurs thoraciques ou
anosmie 1112,

Chez les enfants, une faible proportion développe un syndrome inflammatoire multi systémique
pédiatrique (MIS-C), particulierement dangereux et aux conséquences potentiellement
mortelles. La fiévre, les douleurs abdominales, la diarrhée et les vomissements en sont les
signes cliniques les plus fréquents. L'inflammation sérique y est importante, souvent associée a
des troubles de la coagulation et une élévation des marqueurs cardiaques témoignant d’une
atteinte myocardique avec fréguemment une diminution de la fraction d'éjection

ventriculaire .

Cependant, les informations sur les symptomes 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 cing enfants montre qu’ils peuvent
présenter des symptomes de COVID long similaires aux adultes 4. En Lettonie, les patients ont
été évalués en moyenne 101 jours apres l'apparition des premiers symptdomes du SARS-Co-V-
2, 21/30 (70%) étaient complétement asymptomatiques, tandis que 9/30 (30%) présentaient au
moins un symptdme : soit de la fiévre, des adénopathies, des arthralgies, des maux de téte, une
anosmie, une agueusie ou une microhématurie . En Italie, Buonsenso et al, décrivent des
symptdmes persistants 120 jours apres l'apparition des symptémes aigus du COVID chez 129
enfants. 3 (2,3%) ont développé un MIS-C, 2 (1,6%) ont développé une myocardite, 41,8% ont
complétement récupéré, 35,7% ont eu 2 symptoémes ou moins et 22,5% ont développé plus de

2 symptdmes. L'insomnie, les symptdémes respiratoires, la congestion nasale, la fatigue, les



douleurs musculaires et articulaires ainsi que les difficultés de concentration étaient les
symptomes les plus fréquemment rapportés °. En Australie, 12 enfants sur 151 présentaient
encore une toux et une asthénie persistante a 3-6 mois de suivi, et deux enfants ont développé
un MIS-C ¥/,

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. Dés janvier 2020, I’Institut Hospitalier Universitaire
(IHU) des Infections Méditerranéennes a mis en place une plateforme de dépistage pour la
population Marseillaise grace a la réalisation de tests PCR spécifiques du SARS-CoV-2 sur
prélévements naso-pharyngés. L’THU a ainsi pu tester largement la population et fournir des
résultats rapides en quelques heures 8,

Notre étude décrit les 201 premiers enfants et adolescents de moins de 16 ans qui ont été
diagnostiqués positif au COVID-19 dans les hopitaux publics de Marseille durant la premiére
vague de la pandémie. Cette étude vise a décrire la symptomatologie aigué ainsi que les
conséquences a 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 role

dans la transmission du virus.



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 prélevements naso-pharyngés a été réalisé par la plateforme de 1’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 1’extraction de I’ARN viral des prélévements
naso-pharyngés en utilisant soit le EZ1 Virus Mini Kit v2.0 avec ’appareil EZ1 (Qiagen,
Courtaboeuf, France), soit le QlAamp Viral RNA Mini Kit (Qiagen, Courtaboeuf, France) avec
le purificateur d'acide nucléique automatisé QlAcube (Qiagen). L'ARN viral est ensuite détecté
par un test de transcription inverse (RT)-PCR en temps réel ciblant le gene codant pour la
protéine de I’enveloppe (E) *1°. 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 a 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 aigué, les enfants testés positifs au SARS-CoV-2 ont été
suivis par notre équipe pédiatrique. Nous avons effectué des appels téléphoniques au 1°, 2¢™¢,
78me 14°Me et 30°™M€ jour aprés la date de la premiére PCR positive.

Afin d’étudier le COVID long, 10 a 13 mois apres la phase aigué, nous avons a nouveau
interrogé les parents par téléphone sur I'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) 2° chez les adultes et
sur des études pédiatriques antérieures en Italie ° et en Lettonie *°. En cas de symptomes
inquiétants, des consultations ont été réalisées avec une hospitalisation si nécessaire.

L'age, le sexe, les facteurs de risque dont les maladies chroniques et I'obésité, les symptdmes 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



maternel. La gravité de la maladie a été évaluée selon la classification de Dong et al ®. Des
prélévements biologiques et des imageries ont été réalisés seulement si la situation clinique

I’exigeait et les résultats ont été enregistres.
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 I'lHU et ceux dépistés durant un passage hospitalier. Ils
ont également été répartis selon les tranches d'age scolaire pour évaluer les différentes
expositions au SARS-CoV-2 2! : les nouveau-nés de moins de 3 mois, les nourrissons de 3 a 12
mois, les enfants en &ge préscolaires (1-3 ans), ceux a 1’école maternelle (3-6 ans), ceux a I’école

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

Nous avons realisé une analyse descriptive pour comparer les principales caractéristiques de
I'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'age. 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 a 95 % (IC a 95 %) sont indiqués. Une valeur p inférieure
a 0,05 a été considérée comme indiquant une signification statistique. Les analyses statistiques
ont été realisées grace 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 I'lHU des Infections Méditerranéennes a approuvé I'étude sous le
numéro 2020-019. L'étude a été enregistrée sous le numero du réglement général de la
protection des donnees 2020-59. Elle a respecte les principes éthiques de la déclaration révisee
d’Helsinki.



RESULTATS
Caractéristiques de la population

Du 24 février au 15 mai 2020, sur les 68 360 personnes testées (6 377 positifs), 3 810 étaient
ageées de moins de 16 ans, et 201 (5,3 % ; sex-ratio 0,97) étaient positives au SARS-CoV-2. Les
enfants dépistés présentaient des symptdmes cliniques ou bien étaient asymptomatiques mais
avaient été en contact avec un sujet positif.

185 enfants sur 201 (92,0 %) ont été testés a l'aide de la plateforme de dépistage de I'lHU. 16
(8 %) ont été dépistes a I’hopital : 11 (5,5 %) ont été diagnostiqués apres passage aux urgences
pédiatriques et 5 (2,5 %) ont été diagnostiqués a la suite d’une hospitalisation pour une autre
affection sous-jacente. 47 (23,4 %) enfants avaient des comorbidités. Les patients diagnostiqués
a I’hopital 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'age

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

Tableau 1 : Caractéristiques de la population

Depistage  Diagnostic

Tous les cas U hospitalier p-value
n (%)
Nombre de patients, n (%) 201 185 (92) 16 (8)
Age (moyenne, "annees") 9.3 (17-15 jours) a7 52
Genre 0.61
Femme; n(%:) 102 (50.7) 45 7
Homme; n(%) 00 (49.3) o0 o
Comorbidites 0.001
Sanz (%) 154 (76.6) 145 6
Awvee ; n(%:) 47(23.4) 40 10
Atteintes pulmonaires 2000100 13 2
Atteintes cardiovasculaires (1.5 2 1
Immuned épression (2.5 4 1
Atteinte neurclogique 3(L3) 2 1
Atteintes digestives 3(L.5) 2 1
Autres 16 (8.0) 12 4
Surpoids 13 (6.5) 13 0 0.61
Ohbésite 8 (4.0 6 2 013



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 aigué

Le tableau 2 fournit les résultats sur les symptomes 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 a la
suite d’un contact avec un sujet positif.

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative concernant la présence de symptomes
aigus de COVID 19 entre les enfants dépistés en ambulatoire et ceux dépistés a 1’hopital. Nous
avons donc rassemblé ces deux populations pour 1’analyse des symptdmes par tranches d'age. Il
n'y avait pas non plus de différence statistiquement significative entre les cas symptomatiques
ou asymptomatiques et les tranches d'age (p-value = 0,055).

La majorité de la population étudiée présentait des symptdmes légers, cependant deux enfants
agés 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 aigué

Concernant les hospitalisations, 23 sur 201 (11,5%) enfants ont été admis en service
conventionnel dans un intervalle de deux a sept jours aprés le diagnostic moléculaire (moyenne
de 5 jours), mais aucun n’est allé en service de soins intensifs. Tous les enfants se sont rétablis
cliniguement et aucun d'entre eux n'est décédé au cours du suivi a 30 jours. Il y avait une
différence statistiguement significative entre I'hospitalisation et le groupe d'age (p-value =
0,012). Cette différence est plus visible au seuil d'un an ou le nombre d'hospitalisations est plus
élevé pour le groupe des moins d'un an (p-value=0,002 ; OR 0,126 (IC & 95 % 0,035 — 0,453)).

10



Tableau 2 : Symptdmes, gravité et charge virale du SARS-CoV-2 durant la phase aigué

atnm A opy]

89T

=]
h

]
n

(2=
P

-

#6870

ajemaaiiegd ap xney

comog gL @ p e
B EglEgaddilea o E ooy yndf
o ' =1 |ug - T T R ot o8t e ]
= T = 3 B OB ] =0 a = T wa
oo w & Qg =y = 38 2 5 o5 =g oE D ogW oI 5 = 2
gk " o o R A R = | = 5 [T B =
s s m o8 BoEonE oo Ry n = B oG g B
. = =l [ =1 ) =~ 8 = o . | . =
R B .o BB Bl 2§ 58 58 3 om B R 38 S ‘s F
R - R =S - L PN L R O = &=
= s e o = Em e F &, = =oa, e —
B | = [ =R = R 5 B o [
= [~ o= B |z E B o, [a] 5 W
Egld8 & ¢ & 8
wa 5 = [ £
B = = n, s
BEl ® g 5 3
=] o ] =
o = = L
&= B o &
- Lq
=
= — -t e
-1 b L I I el T BT o R o | o b I = e B I - A SR W)
— [T — T N R P P = A — i N R T = T S — T o R - T~ N RN R )
=~ = p— g, g, g, g g g g,
(== e B o e e T T Y e o e o R e L]
B o e R L i = = = B e
Led s Y B e 5] ] T bl ] W -] bed
=
= e E‘ ] bl e s L e L R L =
E = e 2 :-:‘: — E A R B = T = U S w a =4 L:-J" —
L5
%
E‘.
=
L]
- — - — -
- = = = T E I R el T T e =
=
m
= = =
et [3=] [F¥]
— (== — R =R = L — B — I — R — I — I R — R
=~ =, o~ o~ o~ -~ =, =,
[ -] — [E =] b= (=3 d= oD bd = GO
== = == = = L= —] e =
M Mt [ Mot e e T et T e Vet
"
[ =T = - ] [ R N R L T T T T T T R N =
. — = — — g, g,
GO - laa Laa i laa - laa - i o Oy
(- = e [ =] (TR~ PR - = PR -
[FE I e [’E} ] - La g e Lo YT e g
e’ S’ e Ly T e e e
— = e
ad L= = — I — S e e S Lh e e b e e e B L e S 09 0D = e
= o~ — e A A s e g e e s
=] b = Led ORI e O O O e el O e LA LA
] = oo .= L T T T I T
=) e Oy e I L T PR PR Lo La
e R i L— L— L— L -
() bt i b
[ ] = — I P [ — S W N — T S R S T W A I — LR I ST - WU FE R
o~ p— . — e, e,y S g,
=] = L t b ] - - N T - =k D ld b b
[ I P b = =] H H H = i [ I = laa  Lh
h e Pl h (3% h e a ba aa H i ba — +
Sy oo o L i Lo bd e o
" — — — — - —
[ (=] p— o i b [
R = (=T =T~ - L B T R N T e = U - I - R I -
= = e TR s e s rEn =] A e e, e,
- e A Tl Thd e T WS Tl Tl e L I L - e
b — oD D [ I = - I R S BTN - R -
=T == ] [ | e FE— = b e U En Ln
o - e e o N R L LM i
(=1 b b i (=] et [ R T o
A= (=T = — R T e e - B L S R === e I e T o B B e
e e, s T T T T T T Tros T S e, e,
MO D [= I [ N e P el s
= ke o o 2 oo 2 e e R =
L et - R = T - I = I i o= L LT R o
el T St T T et Mt Mot et T Vet Vet et St
e [F¥) et o et Pl b b
(=" ) [=="TR T T S -1 L e P = R I T = TR S e e e L= A T o L T =T R - ]
=~ = —~ . i el O p— p— e, g—
[==T (== I N A EE = R O] ba ea e L s b
ga = - = o L =oa L Ly bbb = e
Mad e [FS) T Mt et ol ad
pa= e £ 2 = = = <2 = L2
= =
=] =
— )
3] (")

Ag

smaned ap arquion]

S TI0

oydnr

1!

1

-

8

a1

(]

[F¥]
[F¥]

89

SED S3[SMOL

suBg-] uwB]-wW(

SUE §- £

SUE O] - 9

SUE §1 - 01

anEead  suE g1-+]

11



Evaluation 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'age (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 enregistres 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

opacite lobaire et 7 présentaient un syndrome bronchique radiologique.

Figure 1 : Charge virale (Ct) chez les enfants, les adolescents et les adultes par tranche d’age
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Symptomatologie du COVID-long

Concernant le COVID long, les données de suivi a 10 — 13 mois étaient disponibles pour 137
des 201 (68,2%) enfants (sex-ratio 0,98). L'age moyen était de 9,1 ans. Les patients ont été
évalués en moyenne 353 jours (min 311 ; max 378) apres le diagnostic microbiologique du
COVID-19.

Leurs symptdmes sont décrits dans le tableau 3. Aucun n’a développé un MIS-C ou une
myocardite. 114/137 (83,2%) ont été complétement guéris et 23/137 (16,8%) ont présenté une
symptomatologie de COVID long, dont 10/23 avaient des symptomes persistants depuis leur
infection aigué et 13/23 avaient eu de nouveaux symptdémes d’apparition tardive aprés le

COVID aigu (en moyenne 180 jours apres). Les symptomes du COVID long les plus
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couramment rapportés étaient I'asthénie (9,5 %), les maux de téte (8,0 %), les difficultés

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

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

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

détresse respiratoire aigué d’étiologie indéterminée.

Tableau 3 : Symptomes persistants du COVID-long

Valeurs
Total 137
MMoyenne du temps de suivi {en jouvrs ) 333

8 vmnptomes de l'infection av § AR S -Cov-2 selon I'évolution dans 1= temps
lerjour
2éme jour
3Eme jour
13éme jour
3ema jour

10 2 13 mois plus tard

00 (72.3%)
80 (65.7%)
34 (39.4%)
34 (24.8%)
18 (13.1%)
23 (16.8%)

S vmptomes du COVID long
MIRL
Mwocardite
Diécés
Figvra
Asthénie
Toux
Dresepeusie’Anoeamie
Rhinorthie
Adénopathiss
Drespnge
Douleur thoracique
Palpitations
Arthralgizs
Dharrhee
Anorexis
Signes cotanés
Céphalie
Vertize
Inzomnie
Anwiste
Stress post-trapmatigue
Dufficultes d'apprentizzage

Awtras

0 (0.0%)
0 (0.0%)
1(0.7%)
0 (0.0%)

13 (8.5%)
1(0.7%)
2(1.4%)
0 (0.0%)
1(0.7%)
201.5%)
1(0.7%)
1(0.7%)
0 (0.0°%)
1(0.7%)
2(1.4%)
6 (4.4%)
8 (5.2%%)
1(0.7%)
2(1.5%)
3 | l?'-"}

2(1.5%)
11 (3.0%)
4(3.0%3)
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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'age. Un patient symptomatique durant la phase aigué de I’infection présente un risque plus

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

4,80 (IC 2 95 % 1,08 — 44,49)).

Tableau 4 : Symptémes persistants du COVID-long selon la gravité, les symptémes aigus du

COVID et selon les classes d’ages

Sympidmes persistanis OR (95% CT) 4
R -Vaue
Oui Non ° P

Total N=137 23 (16.8%) 114 (83.2%)

En fonction dela sévérité du COVID aigué

f;ing;ma”que 21 (21.2%) 78 (78.8%)

retomatiane 4.80 (1.08 - 44.49) 0.038

e 3? 1 2 (5.3%) 36 (94.7%)

En fonction de 1'hospitalisation dla phase aigug

;E‘f;l;ahse 6 (31.6%) 13 (68.4%)

Non hospitalisé 272(0.74-9.04) 0.092

N 11sp 17 (14.4%) 101 (85.6%)

En fonction de l'age

<3

Nzr: 1 (25.0%) 3 (75.0%)

;"\T ;,1 a 0 (0.0%) 4 (100.0%)

]I\_f laéls 0 (0.0%) 10 (100.0%)

3-6ans , ;

Nois 2 (11.1%) 16 (88.9%) B 0.179

I'i_':lg;ms 3 (12.0%) 22 (88.0%)

11\5]_' i;’ s 8 (16.0%) 12 (34.0%)

11;: ig ans 9 (34.6%) 17 (65.4%)
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DISCUSSION
Particularité de I’étude : suivi d’une population majoritairement ambulatoire

Dans cette étude, une grande majorité de la cohorte (92 %) a été obtenue grace au dépistage fait
a I’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 reflete une population majoritairement
ambulatoire, peu étudiée jusqu’alors, les travaux de recherche s’étant principalement
concentreés sur des enfants hospitalisés. Ce recrutement permet donc de minimiser les biais de

sélection et augmente la généralisation de nos resultats.
Interprétation des resultats concernant le COVID aigué

L’évolution des enfants infectés au SARS-Cov-2 était majoritairement favorable et aucun déceés
n’a été signalé.

Concernant la symptomatologie aigué, la plupart des enfants analysés dans notre étude étaient
asymptomatiques (27,3%) ou présentaient de légers symptdmes (71,6%), seuls deux enfants ont
présenté des formes modérées de COVID-19. Ceci est cohérent avec les données de la littérature
scientifique &’ et évalue le bon pronostic du COVID-19 chez les enfants. Nous retrouvons
également la fiévre, la toux et les maux de téte 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 déja été signalé
dans certaines études 2, mais 1’évolution de I’infection au SARS-Cov-2 étant comparable a
celle du groupe d'age plus élevé, ces hospitalisations ne doivent donc pas étre 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 garcons 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 a travers un dépistage ouvert contrairement aux études basées sur des patients
hospitalisés ou symptomatiques (ol le COVID-19 semble étre plus sévére chez les hommes) .
Chez les adultes, des études montrent que la réponse de I'hote au SARS-CoV-2 dépend de la
charge virale et de I'évolution dans le temps de I'infection 2. Le seuil de charge virale y est
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étudié comme un moyen d'identifier les patients a risque plus élevé avec des taux de morbidité
et de mortalité plus accrus 2. A contrario dans notre étude, on retrouve chez les enfants des
seuils de charges virales similaires, indépendamment de leur age et de la gravite de leur maladie,
ce qui corrobore la littérature pédiatrique 6.

Par ailleurs les enfants semblent avoir en moyenne le méme taux de charge virale que les
adultes 7, ils jouent donc un role actif dans la transmission du COVID-19 malgré I'absence de
symptébmes ou une symptomatologie légére, mais sans étre plus contagieux que les
adultes. Certaines études montrent que les enfants sont rarement le cas index et suggérent qu’ils
provoquent rarement des épidémies. Il semble donc peu probable que qu’ils soient les
principaux vecteurs de ce virus 2. Dans notre étude nous mettons en évidence que le mode de
transmission principal chez les enfants est I'exposition au sein du cercle familial.

Enfin, cette étude montre I'intérét de détecter les enfants présentant des symptémes 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 a 13 mois, durée plus longue que les autres
études déja existantes 161729,

Aucune complication inflammatoire n’a été mise en évidence, & la différence des études
précédentes 1817, ce qui pourrait s'expliquer par notre cohorte majoritairement ambulatoire.
Nos résultats montrent des symptdmes persistants et/ou récurrents a long terme : I'asthénie et
les maux de téte sont les signes cliniques les plus fréquents. En I'absence de groupe contréle il
est difficile d'évaluer la responsabilité du COVID dans ces plaintes fonctionnelles mais ces
symptémes a long terme fournissent des arguments en faveur d'un éventuel COVID long chez
les enfants de 14 a 17 ans.

Une étude russe retrouve des séquelles chez un quart des enfants suivis, avec comme principaux
facteurs de risque un 4ge compris entre 6 et 18 ans et un terrain allergique °. Buonsenso et al.
ont mis en évidence dans un rapport de cas pédiatrique, des atteintes a long terme de la
microcirculation pulmonaire 3. Une étude Marseillaise a démontré chez des adultes se
plaignant de symptdmes persistants au-dela-de 3 semaines apres le début de I'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 3. Cet hypo-métabolisme cérébral pourrait donc étre
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un biomarqueur du COVID long qui semble étre aussi retrouvé dans une analyse de 7 cas
pédiatriques au TEP au 18-FDG ** & Marseille.

Ces ¢tudes mettent en avant I’existence d’éventuelles séquelles importantes et I'intérét de
poursuivre la recherche dans ce domaine afin d’élucider les mécanismes physiopathologiques,

les facteurs de risques et les conséquences a long terme du SARS-CoV-2 chez les enfants.
Limites de I’étude

Les limites de cette étude sont d’une part I'évaluation clinique des enfants, elle n’a en effet pas
toujours éte réalisé de la méme maniére 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 a 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 recu des soins
ambulatoires ne justifiant pas des examens paracliniques invasifs.

La durée de I’infection et la contagiosité des enfants ne sont pas encore claires et il serait
intéressant de reéaliser des études approfondies sur ce sujet, notamment en surveillant
I’évolution du taux de la charge virale au cours du temps 3.

Enfin, d'autres études multicentriques avec de plus grandes cohortes sont nécessaires pour
continuer d’étudier la symptomatologie aigué 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 hopitaux publics de Marseille durant la premiere
vague de la pandémie et suivis pendant 10 a 13 mois.

La majorité des enfants ont été dépisté via la plateforme de dépistage de I’THU et reflétent une
population principalement ambulatoire.

Leur principal mode de contamination est 1’exposition au COVID-19 au sein du cercle
familial.

Le SARS-Cov-2 atteint les enfants quelques soient leurs ages et se présente a travers de
nombreux symptdmes divers et variés. L’infection est principalement bégnine et courte.

Ils participent a la transmission du virus mais ne semblent pas étre plus contagieux que les
adultes. La charge virale n'est significativement pas différente entre les tranches d'age et ne
semble pas non plus étre associée a la gravité de la maladie.

Aucune complication inflammatoire n'a été retrouvée.

Des séquelles a long terme, notamment neurologiques, sont retrouvées chez les enfants, mais il
est difficile pour I’instant d'évaluer la responsabilité du COVID-19 dans ces cas-la et des

investigations supplémentaires sont nécessaires.
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Clinical characteristics of paediatric COVID-19 patients

followed for up to 13 months

1 | INTRODUCTION

Children are less affected by COVID-19 than adults.! But, a small
proportion of children develop paediatric inflammatory multisys-
tem syndrome,? with potentially lethal consequences. Studies have
also described persistent long COVID symptoms that last more than
4 weeks from the onset of illness, including fatigue, muscle weak-
ness, dyspnoea, chest pain, cough and anosmia.> However, infor-
mation on paediatric long COVID remains scarce and studies often
describe hospitalised populations.?®

We report the first 201 paediatric patients under 16 years old
that were tested positive for severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) in Marseille public hospitals during the
first wave of the COVID-19 pandemic in France. We described the
acute symptoms and long-term consequences of COVID-19 in the
children, who were mostly outpatients.

Polymerase chain reaction assays were performed on nasopha-
ryngeal swabs from 27 February to 15 May 2020, and the data were
collected by Marseille university hospital.

Virus positive children were followed by the paediatric team via
phone call 1, 2, 7, 14 and 30 days after the 1° positive sample and
10-13 months after the acute phase.

We assessed their age, sex, risk factors including chronic dis-
eases and obesity, household exposure, symptoms and evolution,
laboratory findings, chest X-rays, hospitalisation rates, paediatric
intensive care unit admissions and mortality. The severity of the dis-
ease was assessed using the classification described by Dong et al.*

A descriptive analysis compared the main characteristics and a
two-sided p-value of <0.05 indicated statistical significance.

The University Hospital Institute Mediterranean Infection ethics
committee approved the study (number 2020-019), and it complied
with the Declaration of Helsinki.

During the study period, 68 360 people were tested in Marseilles
public hospitals and 3810 (5.6%) were under 16 year of age. The tests
were positive in 9.3% of all cases and in 5.3% of the children. Most
(92.0%) of the 201 children (sex ratio 0.97) were tested because they
had close contact with other positive cases or respiratory symptoms.
While 8.0% were screened during hospitalisation because they were
suspected of having the virus or before a scheduled invasive inter-
vention. Their median age was 9.3 years (range 17 days to 15 years).

Of these children, 23.4% had comorbidities and 88.5% had house-
hold virus exposure.

We had data at diagnosis for 194/201 (96.5%) children and com-
plete 30-day follow-up data for 158 (78.6%). Just over a quarter of
194 children (27.3%) were asymptomatic and diagnosed through
close contact screenings, and 72.7% were symptomatic at diag-
nosis or after diagnosis if they were first diagnosed through close
contact screening. Most children had mild symptoms, however two
children, aged 4 and 8 years developed viral pneumoniae, which
were categorised as moderate. A 1-year-old child had encephalitis,
but spontaneously recovered in 1 month. All the paediatric patients
clinically recovered and none died during the 30-day follow-up pe-
riod. Younger patients were statistically significantly more likely to
be hospitalised (p = 0.012). Laboratory findings were obtained for
14.9% of the 201 patients, which did not show any elevation in in-
flammatory markers. In addition, 6.5% had chest x-rays, which iden-
tified two viral pneumonia and seven bronchiolar syndromes.

The viral load threshold at diagnosis was known in 82.6% of the
201 children (mean 26.8 cycle thresholds, range 15.3, 34.7). There
was no statistically significant difference between viral load and
age group (p = 0.894) (Supplementary Material 1) and viral load and
symptomatic cases (p = 0.438).

Follow-up data were available for 68.2% of the children (sex ratio
0.98) 10-13 months after the diagnosis at a mean age of 9.1 years.
None developed paediatric inflammatory multisystem syndrome
or myocarditis. Most (83.2%) completely recovered and 16.8% had
symptoms of long COVID-19: 10/23 had persistent symptoms and
13/23 had new late-onset symptoms, which appeared long after the
acute infection, at a mean of 180 days (range 36-345). Those who
were symptomatic during the acute phase were statistically signifi-
cantly more susceptible to develop long-term symptoms (p = 0.038)
(Table 1). The most common long COVID-19 symptoms were as-
thenia (9.5%), learning difficulties (8.0%) and headache (5.8%). One
13-year-old adolescent with acute leukaemia had a bone marrow
transplant 3 months after recovering from COVID-19 and died from
idiopathic acute respiratory distress syndrome 6 months after the
bone marrow transplantation.

Most of the children presented as outpatients after household
exposure and had mild symptoms.1 There were no significant viral
load differences by age group and severity. And the vast majority

Abbreviations: SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2.
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Persisting symptoms

Yes No

All, N =137 23(16.8%) 114 (83.2%)

According to acute symptoms

Symptomatic, N = 99 21 (21.2%) 78 (78.8%)
Asymptomatic, 2 (5.3%) 36 (94.7%)
N =238
According to hospitalisation
Hospitalised, N = 19 6 (31.6%) 13 (68.4%)
Not hospitalised, 17 (14.4%) 101 (85.6%)
N =118
According to age group
<3m,N=4 1(25.0%) 3(75.0%)
3m-1y,N=4 0(0.0%) 4 (100.0%)
1-3y,N=10 0(0.0%) 10 (100.0%)
3-6y,N=18 2 (11.1%) 16 (88.9%)
6-10y, N = 25 3(12.0%) 22 (88.0%)
10-14y,N =50 8(16.0%) 42 (84.0%)
14-16y,N =26 9 (34.6%) 17 (65.4%)

had favourable outcomes with no viral fatalities. About a sixth had
persistent and/or recurrent symptoms after COVID-19,% but had no
inflammatory complications.? Asthenia was the most common per-
sisting symptom. Children with symptomatic acute COVID-19 were
significatively more susceptible to develop long-term symptoms.

In conclusion, open screening helped to detect asymptomatic car-
riers and moderately ill paediatric patients, especially when there were
family clusters. This approach is enabling us to provide better clinical
follow-up, including appropriate counselling and household isolation,

especially if children have inflammatory complications or long COVID.
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RESUME

Objectif
Evaluation de la symptomatologie aigué et & long terme du COVID-19 chez des enfants de
moins de 16 ans représentatif d’une population pédiatrique majoritairement ambulatoire a

Marseille durant la premiére 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 a I’'THU. Suivi des enfants pendant 10 & 13 mois.

Résultats

92,0 % ont été testés via la plateforme de dépistage de I'IHU.

72,7% d’entre eux présentaient des symptdmes aigus. Aucun n'a été admis en unité de soins
intensifs continus pédiatriques (USC) et aucun déces n'a été signalé a 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 statistiguement
significative entre les seuils de charges virales et les tranches d'age (p=0,894) ni entre les
seuils de charges virales et la gravité de I’infection (p=0,438). Les données a 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 symptdmes qui pourraient étre en rapport avec un COVID long.

Conclusion

Dans la population générale, le SARS-Cov-2 atteint les enfants quelques soient leurs ages et
se présente a travers de nombreux symptémes divers et variés.

L’infection est principalement bégnine et courte. Ils participent a la transmission du virus mais
ne semblent pas étre plus contagieux que les adultes et leur principal mode de contamination
est I’exposition au COVID-19 au sein du cercle familial. Des symptdmes persistants a long
terme semblent exister chez les enfants mais la responsabilité du COVID-19 est difficile a

évaluer.

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



