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Plaidoyer pour le maintien de I'ouverture des écoles, les sociétés savantes de
pédiatrie se mobilisent.

Société Francaise de Pédiatrie et ses sociétés filles : Groupe de Pathologie
Infectieuse Pédiatrique, Société Francaise de Pédiatrie Médico-Légale, Groupe de

Pédiatrie Générale et 'Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire

INTRODUCTION

Alors qu’un troisieme confinement est en discussion en France, les pédiatres,
pedopsychiatres et services d’urgences pédiatriques de tout le pays observent
depuis quelques semaines une augmentation sans précédent des consultations
ambulatoires et hospitalieres, admissions aux urgences et hospitalisations pour
motifs psychiatriques tels qu’anxiété, idées noires et ou gestes suicidaires souvent
dans un contexte de maltraitance. Les services d’hospitalisation habituellement

surchargés a cette période d’enfants atteints de pathologies infectieuses
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(bronchiolites, gastro entérite) le sont cette année encore mais d’enfants maltraités,
déprimés, anxieux et suicidaires. Les inégalités sociales de santé jouent un rble
majeur dans cette pathologie pédopsychiatrique qui touche les plus vulnérables et

des familles ou les confinements successifs n’ont fait qu’accentuer des difficultés pré

existantes (1). Un an apres le début de la pandémie un paradoxe doit interpeller :
alors que les enfants ne meurent pas de la COVID 19, un grand nombre est en
grande souffrance psychologique et disent avoir envie de mourir...(2,3). Nos
collégues anglais redoutaient dés avril 2020 une possible « seconde pandémie » de
maltraitance, aussi redoutable que la premiere car touchant avec une lourde
morbidité cette fois les enfants, qui sont les futurs adultes de demain (4). Dans ce
contexte, et contrairement aux connaissances dont on disposait en mars 2020,
la perspective d’un nouveau confinement avec fermeture des écoles, créches,
collectivités et milieux socio-éducatifs laisse craindre une aggravation des
effets délétéres indirects de la pandémie déja objectivés par de nombreux pays
sur la santé mentale et sociale des enfants (2), alors que les bénéfices
attendus dans la lutte contre la diffusion de ce virus, définitivement trés

différent des autres, demeurent hypothétiques (5).

Une position unanime des pédiatres pour un retour en collectivité des mai 2020
(6)

Des les premiers mois de la pandémie, anticipant les conséquences éducationnelles,
psychologiques, sanitaires et sociales, I'ensemble des pédiatres frangais s’est
mobilisé pour le maintien de I'ouverture des écoles et des créches. Ce combat fut
difficile car, sur le modéle de la grippe, persistait I'idée que les enfants pouvaient
jouer un rdle important dans la dynamique de cette épidémie. Depuis,

d’innombrables études publiées dans des revues scientifiques de haut niveau, dans
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tous les pays et sur tous les continents, ont confirmé que les enfants de moins de 11
ans, non seulement présentaient beaucoup moins de formes graves, mais étaient
aussi moins contaminés et beaucoup moins contaminants (7-8). L’immense
majorité des enfants s’infecte au sein des cellules familiales et non pas dans les
écoles et/ou les creches (9). Les raisons et les différents mécanismes en jeu dans

cette particularité ont déja été détaillés par ailleurs (5,10).

Quels sont les enseignements disponibles depuis la rentrée de septembre
2020

En Suéde ou les créches et les écoles sont restées ouvertes sans port du masque,
on observe que les enseignants d'enfant agés de 7-16 ans avaient deux fois moins
de risque de COVID 19 que les adultes exercant d'autres métiers (0.43 (95% ClI, 0.28
to 0.68) (11). Les données rapportées depuis Israél sont également concordantes :
'ouverture des écoles ne semble pas avoir de réle majeur ni dans la résurgence de
I'épidémie ni dans 'augmentation des hospitalisations ou déces, contrairement a ce
qui est observé lors de réouvertures de rassemblement d’adultes (12). Les données
du ministére Francais de I'enseignement confirment la trés faible contamination des
enseignants (0,09 a 0,18%) et le treés faible nombre de classes ou écoles fermées
depuis la rentrée scolaire de septembre 2020 (0,06-0,2% et 0,14-0,04%

respectivement) (13).

Quel serait le rationnel pour garder ouvertes les écoles et collectivités ?
Les partisans d’une fermeture prolongée des écoles et des créches s’appuient sur
certaines hypotheses et publications scientifiques :

- Lacharge virale des enfants dont la PCR est positive est comparable a celles

des adultes, supérieure dans une seule étude (14).



Dans certaines conditions, sans mesures de prévention adéquate (colonies de
vacances, dortoirs ...), un pourcentage important d’enfants a pu étre infecté
(15).

Les adeptes d”une fermeture prolongée des écoles et des créeches
reconnaissent cependant qu’il n'y a eu qu’exceptionnellement des déces,
séjours en réanimation et trés peu d’hospitalisations en pédiatrie dues aux
complications de la COVID 19. lls arguent toutefois que les raisons
essentielles de l'incidence plus faible chez l'enfant dans tous les pays,
résident dans le fait qu’ils ne seraient pas autant prélevés que les adultes et
gue les formes asymptomatiques sont prédominantes chez eux. Cet argument

n’est pourtant pas recevable pour les multiples raisons suivantes :

i) En France, depuis plusieurs mois, différentes équipes ont montré que
le taux de positivité des enfants hospitalisés et systématiquement
testés (avec ou sans symptomes évocateurs du Covid), était trés bas
(16).

i) De méme, les analyses préliminaires de I'étude INCOVPED, menée au
printemps et pratiquant une PCR chez tous les enfants admis dans 8
services d’urgences pédiatriques frangais quel que soit le motif
(traumatologie et ou chirurgie) rapportent moins de 0,5% de cas positifs
pour le Sars Cov 2 parmi environ 900 enfants testés (17).

iii) Enfin, les tests largement réalisés chez les enfants selon I'algorithme
préconisé par la SFP et 'AFPA pour favoriser un dépistage large des

enfants présentant de la fiévre et/ou des signes respiratoires et/ou



digestifs ont permis de trouver souvent d’autre virus respiratoires mais

rarement le Sars-CoV2 (18).

Les variants plus transmissibles (Anglais B.1.1.7, Sud-Africains 501.Y.V2,
Brésiliens...) doivent-ils faire reconsidérer notre position ?

C’est une possibilité parce que ces variants sont plus contagieux a tout age, y
compris chez I'enfant, mais pas plus chez I'enfant et imposent a la fois un meilleur
suivi des mesures de prévention déja existantes, mais aussi un renforcement de
certaines d’entre elles, quel que soit 'age (19). Ces variants nécessitent ainsi une
meilleure politique de testing plus qualitative que quantitative avec plus de tracage et
d’isolement (5). Pour autant, il n’existe pas de certitude au sujet de I'impact de ces
variants sur I'enfant car le gradient de transmissibilité des adultes vers les enfants
persiste et que les enfants pourraient rester peu contaminés et rarement

contaminants.

CONCLUSION

L’ensemble de la communauté pédiatrique prone la plus grande vigilance a ce
stade de la pandémie et se tient prét a s’impliquer dans une politique de dépistage
intensifiée et coordonnée afin de produire en temps réel des données pédiatriques
de qualité sur lesquelles les autorités pourraient s’appuyer pour des décisions
basées sur les preuves. La balance bénéfice-risque apparait a ce jour trés en faveur
du maintien de lI'ouverture des écoles et des collectivités pour les enfants dont la
santé mentale et sociale ne doit pas étre sacrifiee en contexte pandémique mais
rester une priorité sanitaire au regard des enjeux pour les années a venir. Nous

avons le devoir de protéger aussi la santé globale des plus jeunes.
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