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DÉCÈS HEBDOMADAIRES DE PATIENTS COVID-19 À L’HÔPITAL

https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-
covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-
19-en-france-et-dans-le-monde 
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-
respiratoires/grippe/documents/bulletin-national/infections-respiratoires-aigues-grippe-bronchiolite-
covid-19-.-bulletin-du-10-janvier-2024 
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CAS GRAVES EN RÉANIMATION
GRIPPE OU SARS-COV-2 AU COURS DE LA SAISON 2023-2024

surveillance non exhaustive du 02/10/2023 au 31/12/2023
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QUID DES VARIANTS

https://covariants.org/ 

Wild

Alpha Delta Omicron…

23F

21L
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Lefchak B, Nickel A, Lammers S, Watson D, Hester GZ, Bergmann KR. Analysis of 
COVID-19-Related Croup and SARS-CoV-2 Variant Predominance in the US. JAMA 
Netw Open. 2022
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• 22 centres, 13 in Italy, 4 in Switzerland, 1 in the UK, 1 in Slovenia, 1 in Serbia, 1 in Greece and 1 in Israel.
• Enrolment took place from 1 May 2021 to 28 February 2022.

Cozzi G, Sovtic A, Garelli D, et al. Arch Dis Child 2023;108:e15.

• SARS-CoV- 2 rarely causes bronchioliBs in 
infants requiring hospitalisaBon.

• SARS-CoV-2 related bronchioliBs had a mild 
clinical course, with only a minority of paBents 
needing oxygen supplementaBon or venBlatory 
support.
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SARS-COV-2 +
↓ hospitalisation
↓ O2 thérapie
↓ Support ventilatoire

Latouche M, Ouafi M, Engelmann I, et al. Frequency and burden of disease for SARS-CoV-2 and other viral respiratory 
tract infections in children under the age of 2 months. Pediatr Pulmonol. 2024
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• Étude de cohorte cas/contrôle basé sur les dossiers médicaux électroniques
• Inclusion de 

• 77 392 adolescents (12 – 20 ans) dont 45 007 vaccinés : Delta
• 111 539 d’enfants (5 – 11 ans) dont 50 398 vaccinés : Omicron
• 56 080 adolescents (12 – 20 ans) dont 21 180 vaccinés : Omicron

Intervention 
BNT162b2 vaccines
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• COVID long pédiatrique : troubles de l'humeur, difficultés de sommeil et fatigue +++

• Confinement et autres mesures : Isolement, perturbation des routines quotidiennes et diminution brutale 

des niveaux d'activité physique et d'interaction sociale sont devenus la nouvelle réalité.

• Etudes communautaires transversales : augmentation significative des symptômes d’anxiété et de 

dépression cliniquement significatifs vs niveaux pré-pandémiques (même pendant les phases initiales de 

l’épidémie)

Estimations de prévalence élevée de dépression, anxiété, stress post-traumatique et troubles du sommeil.

• Revue systématique incluant les données de 55 000 enfants et adolescents de nombreux pays du monde 

(âge moyen 11,3 ans) : anxiété (1,8 à 49,5 %), dépression (2,2 à 63,8 %), irritabilité (16,7 à 73,2 %) et colère 

(30,0 à 51,3 %) fréquemment signalées (Panchal U et al, Eur Child Adolesc Psychiatry 2023, 32:1151–1177) 

Enfants et adolescents de tous groupes d’âge 

F. Angoulvant – H. Haas



|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

• Mais : expérience de la pandémie n’a pas été homogène parmi tous les jeunes. 

Facteurs de risque possibles : présence de problèmes de santé mentale avant la pandémie, exposiBon 

excessive aux médias et un nombre élevé de cas de COVID-19 dans la communauté, 

Facteurs de protecBon : présence de tout type de rouBne familiale et une bonne communicaBon parent-

enfant ont été idenBfiées comme. 

• Impact disproporBonné et négaBf sur les enfants ageints de TDAH (méta-analyse 6 491	participants	de	10	

pays	(Rogers MA, J Agen Disord. 2023 Jun; 27(8): 800–811.)

• Tendances suicidaires : résultats contradictoires. Taux élevés de comportements suicidaires et d’événements 

suicidaires signalés pendant la pandémie comme auparavant.

Enfants et adolescents de tous groupes d’âge 
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