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Bonjour messieurs,
 
À la suite d’un échange entre la docteure Francoeur et le ministre Dubé, voici une note sur
la COVID-19 et l’infectiologie pédiatrique destinée à ce dernier.
 
La note reprend le contenu d’un webinaire de la Fédération sur le même sujet.
 
Merci,
 
                          

Guillaume Demers
Conseiller principal
Bureau de la présidente
Fédération des médecins spécialistes du Québec

  514 350-5032 ou 1 800 561-0703, poste 263
  fmsq.org

 
 

Fédération des médecins spécialistes du Québec, 2, Complexe Desjardins – porte 3000, Montréal (Québec) H5B 1G8, 514
350-5000
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de message électronique commercial de la FMSQ, nous écrire à l'adresse desabonnementcommercialfmsq@fmsq.org en
indiquant vos nom et prénom.
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COVID-19
Les enfants et le retour à l’école:


où en sommes-nous?
Webinaire


3 septembre 2020







Accréditation


La présente activité est une activité de formation collective agréée (section 1) au sens que lui donne


le programme de Maintien du certificat (MDC) du Collège royal des médecins et chirurgiens du


Canada ainsi qu’une activité de développement professionnel reconnue au sens que lui donne le


Collège des médecins du Québec. Cette activité a été approuvée par la direction de Développement


professionnel continu (DDPC) de la Fédération des médecins spécialistes du Québec.


Vous pouvez déclarer un maximum de 1 heure en section 1 / activité de développement


professionnel reconnue. Les participants doivent réclamer un nombre d’heures conforme à la durée


de leur participation.







Déclaration de conflits d’intérêts potentiels


Dre Fatima Kakkar
Dre Marie-Claude Roy


Dr Marc Lebel


Nous n’avons aucun conflit d’intérêts réel ou potentiel en ce qui a trait au 
contenu de cette conférence







Objectifs d’apprentissage


À la fin de cette activité, vous serez en mesure : 


• Réviser les données québécoises et canadiennes les plus 
récentes concernant la COVID-19 en pédiatrie;


• Discuter des avantages, des risques et des enjeux associés à la 
réussite scolaire et à la réouverture des écoles;


• Discuter des enjeux reliés aux maladies chroniques pédiatriques 
dans le contexte de la réouverture des écoles.







Messages de la présidente


Dre Diane Francoeur
Présidente, Fédération des médecins 


spécialistes du Québec
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Les enfants et le retour à l’école:
où en sommes-nous?


Dre Fatima Kakkar
Pédiatre-infectiologue, CHU Sainte-Justine







Plan de la présentation


Objectif: Réviser les données québécoises et canadiennes les 
plus récentes concernant la COVID-19 en pédiatrie 


Épidémiologie
Manifestations cliniques
Sévérité de la maladie
Transmissibilité


Efficacité des mesures de prévention







Rappel: COVID-19 au Canada


 25 janvier 2020: Premier cas confirmé au Canada (Toronto, 
voyageur provenant de Wuhan)


 4 février 2020: Premier cas confirmé en Colombie Britannique


 27 février 2020: Premier cas confirmé au Québec (Montréal, 
voyageur provenant d’Iran)


 13 mars 2020: Confinement scolaire







31 Aout 2020 - Québec: épicentre de la pandémie au Canada







Données pédiatriques


Patient 


Études cohortes 
multicentriques


Données statistiques: 
Systèmes informatiques 


(laboratoires, RAMQ, (Med-
Écho)


Cohorte CHU-SJ


CPSP – PICNIC 
Collaboration  
pancanadiennes
COVID-19


Données
publiques: 
INSPQ, 
ASPC







Agence de santé publique du Canada


Enfants
(0-19 ans)


Population totale
(19-100+ ans)


Cas déclarés 10 611 (8.6%) 117 328
Hospitalisés 149 (1.3%) 11 477 (13.4%)
Soins intensifs 29 (1.2%) 2335 (20.3%)
Ventilé NA 4.1%
Décès 1 9030


Données de chaque 
province: Systèmes 


informatiques (laboratoires) 
RAMQ, (Med- Écho)







Canadian Pediatric Surveillance Program: COVID-19 Study*


Enfants
(0-19 ans)


Santé publique


Enfants
(0-18 ans)


CPSP


Population
(19-100+ ans)


Cas déclarés 10 611 (8.6%) NA 117 328
Hospitalisés 149 (1.3%) 111** (1.0%) 11 477 (13.4%)
Soins intensifs 29 (1.2%) 13 (0.14%) 2335 (20.3%)
Ventilés NA 2 4.1%
Décès 1 0 9030


**Cause de l’hospitalisation (n=89): Chez 51% des cas  cause non associée à 
des symptômes de COVID-19 (par ex., chirurgie, trauma, isolement)


*Au Québec, étude multicentrique rétrospective sur dossiers impliquant les 4 
CHU







Enfants
(0-19 ans)


Santé 
publique


Enfants
(0-18 ans)


CPSP


Influenza
(0-18 ans) 
(IMPACT)
2019/2020  


Cas déclarés 10 611 (8.6%) NA 16 586
Hospitalisés 149 (1.3%) 111* (1.0%) 1352 (8.2%)
Soins intensifs 29 (1.2%) 13   (0.14%) 271 (1.6%)
Ventilés NA 2 NA
Décès 1 0 10


Canadian Pediatric Surveillance Program: COVID-19 Study







Québec: INSPQ 


Med-Écho
V10


INSPQ 4 CHU 
pédiatriques* 


Canada
(0-18 ans)


Cas 
déclarés


5 561 (0-19) 
(8.9%)


NA 10 611 (8.6%)


Hospitalisés ?30 cas 56 111* (1.0%)


Soins 
intensifs


?12 cas 7 13 (0.14%)


Ventilés ? 2 2
Décès 0 0 0


*4 CHU pédiatriques, groupe de pédiatres-infectiologues, co-
investigateurs, Études PICNIC & CPSP: Dre Isabelle Viel Thériault 
(CHUL), Dr Jesse Papenburg (CUSM), Dre Cybèle Bergeron & Dr Claude 
Cyr (CHUS)







Québec: Hospitalisations pédiatriques pour la COVID-19


 26/56 (46%)  des hospitalisations pour la COVID-19 cause non-attribuée à 
une maladie associée à la COVID-19


 Diagnostique fait sur dépistage pré-opératoire ou pré-admission (fièvre), 
raison d’admission:
 Appendicite (4)
 Aspiration d’un corps étranger (3)
 Autres infections bactériennes (5)  
 Trauma/fracture (3)
 Isolement/humanitaire (10)
 Cancer (1)







Hospitalisations associées à la COVID-19


 30/56 (54%) des hospitalisations pour la COVID-19  symptômes 
associés à la COVID-19
 Fièvre chez le nourrisson (6)
 Fièvre et anémie falciforme (3)
 Symptômes gastro-intestinaux, déshydratation (10)
 Pneumonie (8)
 Pediatric multi-system inflammatory syndrome (PIMS) avec SARS-CoV-2 


PCR+(3)
*Cas suspectés (PCR -) pas inclus dans le total d’hospitalisations







7 enfants aux soins-intensifs


7/56 (12.5%) hospitalisé au USIP
 2 avec besoin d’oxygène LNHD (<48hrs, sans ventilation)
 1 avec trachéostomie (<24 hr d’oxygène et besoin de soins de 


trachéostomie)
 1 urosepsis à E coli et besoin d’amines
 1 PIMS et besoin d’amines


2/56 (3.5%) sur ventilateur
 1 post-op drainage d’un abcès rétro-pharyngé
 1 pour convulsion/sédation (status epilepticus)







Clinical Manifestations of SARS-CoV-2/COVID-19 Infection in
Pre-School vs. School-Aged Children


C Proulx et al, under review (Pediatrics)


P<0.001


P=0.02


P=0.008







Les enfants avec comorbidités





			


			n=104


			Avec comorbidité


n=29


			Sans comorbidité


n=75


			P





			Âge (ans; médian, range)


			6 (0-18)


			11 (0-18)


			4 (0-18)


			NA





			Maladie légère 


(Résolution spontanée; suivi non nécessaire)


			53 (53%)


			13 (45%)


			39 (52%)


			0.10





			Maladie légère à modérée (Suivi urgence ou Clinique)


			31 (30%)


			9 (31%)


			22 (29%)


			0.89





			Maladie modérée (Hospitalisation)


			18 (17%)


			7 (24%)


			11 (15%)


			0.26





			Maladie sévère 


(USIP)


			2 (19%)


			0


			2 (3%)


			NA





			Radiographie des poumons faite 


			29 (28%)


			10 (35%)


			19 (25%)


			0.46





			Radiographie des poumons anormale  


			19 (66%)


			6 (60%)


			13 (68%)


			0.70











	






Comobidités: Exemples


Cardiaque  Fille 13 ans avec cardiopathie congénitale 
complexe, Pont-VD-AP, post-endocardite. 
Diagnostique lors de dépistage pré-
échographie de suivi: asymptomatique.


 Nourrisson 11 jours, VSD précorrection: fièvre


Respiratoire  2 ex-prématurés avec broncho-dysplasie 
pulmonaire: fièvre


 4 asthmatiques sur corticothérapie 
(inhalation): Sans hospitalisation


Hématologique  Enfant <5 ans avec LAL en chimio 
d’induction, asymptomatique


 Enfant >5 ans post-GMO, non-hospitalisé







Enfants à risque


Multiples comorbidités chroniques, exemple:


Les enfants (20%) provenant de centre (s) avec des maladies chroniques: 
Encéphalopathie, gastrostomie/trouble déglutition, aspiration 
récurrentes, scoliose.


Étude sur 300 USIP en Amérique du nord, sur 48 enfants hospitalisés, 83% 
avait une comorbidité
40% était des comorbidités complexe avec support technologique à 


domicile


Shekerdemian et al. Characteristics and Outcomes of Children With Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) Infection Admitted to US and Canadian Pediatric 
Intensive Care Units. JAMA Pediatrics. 2020.



Présentateur

Commentaires de présentation

.  







Clinical characteristics and disease severity among infants with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
infection  
L Panetta et al, under review (JAMA Peds)
L Pane





			  


N (%)


			Total


(N=27)


			Age


<3 months


(n=14)


			Age


3-12 months


(n=13)


			P Value





			Age (median (IQR), days)


			89 (34-193)


			34 (23-65)


			233 (148-285)


			





			Comorbidities


			7 (26)


			1 (7)


			6 (46)


			.03





			Prematurity (<37 weeks of gestation)


			6 (22)


			1 (7)


			5 (38)


			.08





			Hospitalization


			10 (37)


			8 (57)


			2 (15)


			.05





			Mild disease


			24 (89)


			12 (86)


			12 (92)


			.59





			Coinfection


			5 (19)


			4 (29)


			1 (8)


			.33





			CLINICAL SYMPTOMS





			Fever (≥ 38°C)


			22 (82)


			10 (71)


			12 (92)


			.32





			Hemodynamic signs


			12 (44)


			9 (64)


			3 (23)


			.05





			Upper respiratory symptoms


			16 (59)


			6 (43)


			10 (77)


			.12





			Lower respiratory symptoms


			10 (37)


			5 (36)


			5 (39)


			>.99





			Gastrointestinal symptoms


			23 (85)


			13 (93)


			10 (77)


			.33















L’expérience de la COVID-19 en pédiatrie au Québec  (première vague)


La majorité des enfants hospitalisés lors de la première vague était des 
enfants de travailleurs essentiels (CHSLD, agents de sécurité, restaurants)


La majorité des enfants hospitalisés provenaient de minorités ethniques


La COVID-19 était largement (ou minimalement) asymptomatique chez les 
enfants


L’impact (stigma associé) ne devrait pas être sous-estimé







L’expérience de la COVID-19 en pédiatrie  au Québec  (première vague)


La COVID-19 n’est pas une maladie respiratoire sévère chez les enfants 
(incluant les nourrissons) si on la compare au virus respiratoire 
syncytial (VRS), ou à l’influenza


Avec la rentrée scolaire, s’il y a de la transmission communautaire, il 
faut prévoir des hospitalisations pédiatriques avec COVID-19, mais pas 
nécessairement pour la maladie de la COVID-19 


• Prévoir possiblement 1-2 unités d’hospitalisation COVID19+ (objectif: 
minimiser la transmission nosocomiale et communautaire)







Les inconnus


• Syndrome inflammatoire associé
Réponse excellente aux traitements
Données pancanadiennes à venir


• L’immunité, la durée de la protection


• Syndrome « COVID-19 chronique »?


• L’impact de la coïnfection virale


• L’impact des mesures de prévention sur toutes 
les maladies infectieuses


• La transmission intrafamiliale







Remerciements “COVI-KID”


Coordination: Suzanne S. Taillefer
Infirmière: Silvie Valois
Étudiants: Catherine Proulx, Luc Panetta, Assil Abda, 
Pascale Grimard
Co-investigateurs/Collaborateurs: HSJ (Olivier Drouin, 
Julie Autmitzguine)  SickKids (Shaun Morris, C. Moore)


Équipe clinique - Maladies 
infectieuses & prévention des 


infections, CHU-SJ


Équipe recherche 
COVI-KID
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Les enfants et le retour à l’école:
où en sommes-nous?


Dre Marie-Claude Roy
Pédiatre, CHU Sherbrooke







Retour sur les 6 derniers mois


Fermeture des écoles le 12 mars 2020
4 mai: Retour pour les élèves du primaire hors Grand Montréal
Secondaire virtuel…. À vitesse variable


Juin: Le ministre de l’éducation annonce que la rentrée de 
septembre sera complète et en personne pour tous les jeunes du 
primaire et du secondaire. Les autres provinces hésitent toujours
Août: le retour à l’école, primordial de l’avis de tous les 
spécialistes est confirmé d’un océan à l’autre 







Une rentrée unique


Présence obligatoire sauf si raison médicale
Bulles-classes sans distanciation; nombre d’élèves par classe 
inchangé
Aucun mélange entre les classes
Masques pour les professeurs si moins de 2 mètres
Masque et visière pour les professeurs de maternelle
Masques obligatoires dans les lieux communs pour le dernier 
cycle du primaire et le secondaire, mais pas en classe cependant







Une rentrée unique


Différentes mesures annoncées pour appuyer les élèves en 
difficulté


• + 20 M
• Campagne de sensibilisation


**Allègement des étapes administratives


Beaucoup d’incertitudes persistent







Et le reste du Canada…?


Ontario
• Fréquentation présentielle optionnelle
• Masque obligatoire en tout temps à partir de 10 ans
• Temps complet jusqu’en 8e. Variable de la 9e à la 12e. 15 élèves max au 


secondaire


Nouveau-Brunswick
• Similaire au Québec, mis à part la scolarisation hybride après la 8e année
• Réduction de la taille des groupes
• Masque dans les déplacements à partir de la 6e année







Et le reste du Canada
Ile-du-Prince-Edouard


• Même groupe-classe
• Masque recommandé pour les 5-12 ans et fortement recommandé pour 


les 12 ans et plus; à la discrétion de l’enseignant


Colombie-Britannique
• Présence en classe facultative; masque facultatif


Bref, variations sur le même thème.  
• Masque
• Obligation de fréquentation







Ailleurs dans le monde


Allemagne
• En classe depuis 1 mois
• Masque dès le collège, ou pas


France
• Masque dès le collège en tout temps


Suède
• Rentrée à la mi-août
• Pas de masque, mais hygiène des mains et distanciation







Ailleurs dans le monde


Italie
• Rentrées le 14 septembre
• 84 000 postes en enseignement pour diminuer le ratio par classe
• Masque si distanciation non respectée


Espagne
• Masque obligatoire toute la journée
• Bulles-classes







Approches variables: un même objectif


Points communs…


• Tous désirent le maintien de la scolarisation


• Équilibre entre la crainte du virus et les bénéfices d’un retour à la vie 
scolaire







Quelque part entre les licornes et l’apocalypse…


Être confiant face à la rentrée
Être également conscient que ce sera difficile


Garder en tête l’intérêt des enfants
S’assurer d’une rigueur exemplaire dans les autres sphères de la 
société







Qu’en est-il de l’évolution des enfants depuis mars?


Absence de stimulation cognitive
Absence de contacts sociaux
Anxiété familiale
Difficultés financières
Conflits, violence intrafamiliale


Retards importants des acquis académiques
• Les enfants plus à risque sont précisément ceux qui ne sont pas 


retournés en mai







Les adolescents pendant ce temps…


Mêmes problématiques que les plus jeunes


Emploi étudiant: démotivation scolaire
Consommation
Anxiété
Troubles alimentaires







Importance de ce retour


Sur le plan de la motivation, de la santé psychologique ainsi que 
sur le plan développemental et cognitif, les enfants et les 
adolescents ne peuvent pas revivre une fermeture des écoles


Il faut éviter de transposer les préoccupations adultes sur les 
enfants







Écueils à prévoir


Interruptions
Éclosions
Personnel atteint
Demandes d’exemption


Bref, un entraînement intensif pour le lâcher-prise…
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Les enfants et le retour à l’école:
où en sommes-nous?


Dr Marc Lebel
Pédiatre-infectiologue, CHU Ste-Justine, 
Président, Association des pédiatres du 


Québec











Comité d’experts mandatés par MSSS


MSSS
INSPQ (revue de littérature), épidémiologistes, santé du travail
Pédiatres, pédiatre-intensivistes, microbiologiste-infectiologue
Médecins en santé publique
CMQ
Médecin en médecine familiale
Recommandations de plusieurs groupes d’experts hospitaliers et 
d’Associations médicales







Recommandations


De manière générale, il est recommandé que les enfants avec des 
maladies chroniques fréquentent leur milieu éducatif
Certains enfants – cas d’exception – bénéficieraient d’un report 
de leur présence en milieu de garde ou scolaire pour motifs 
médicaux
Il demeure important que le médecin traitant ou autre 
professionnel de la santé impliqué dans la décision évalue chaque 
situation individuellement en considérant l’ensemble des facteurs 
pertinents







Patients avec atteinte multisystémique ou problématiques 
de pédiatrie complexes


Parmi les enfants atteints de problèmes médicaux multisystémiques
complexes, avec ou sans dépendance technologique, plusieurs 
présentent une fragilité face à des infections virales habituelles (IVRS, 
influenza, VRS)


Un enfant qui, à la suite d’une infection virale ordinaire, a dû être 
hospitalisé de façon prolongée (par exemple plus de 10 jours) au cours 
de la dernière année en raison d’une fragilité induite par sa condition 
médicale, ou un enfant qui, à la suite d’une infection virale ordinaire, a 
séjourné aux soins intensifs au cours des 24 derniers mois en raison 
d’une fragilité induite par une condition médicale complexe sous-
jacente a probablement plus de risque qu’un autre enfant de 
développer une complication lors d’une infection à la COVID-19, au 
même titre que n’importe quel autre virus







Maladies respiratoires 


Les situations suivantes ne sont pas d’emblée une contre-indication 
à la fréquentation d’un milieu éducatif, mais devraient faire l’objet 
d’une évaluation par le médecin traitant avant de considérer un 
retour


• Maladie pulmonaire chronique non contrôlée, incluant l’asthme non 
contrôlé (voir sous-section qui suit)


• Besoin d’oxygénothérapie à domicile
• Nécessité de ventilation non invasive à domicile (BiPAP/ CPAP/Optiflow)
• Enfant porteur de trachéostomie







Asthme


Les enfants dont l’asthme est bien contrôlé, idéalement depuis au moins 3 
mois pendant lesquels ils étaient exposés aux déclencheurs habituels, 
peuvent fréquenter le milieu éducatif en poursuivant le plan d’action. Ceci 
inclut les enfants qui reçoivent un corticostéroïde inhalé, un anti-
leukotriène, ou un traitement immunomodulateur en injection (Xolair ou 
autre) pour leur asthme 
Les parents devraient contacter le médecin traitant de l’enfant asthmatique 
avant de le retourner en milieu éducatif ou d’envisager de suspendre 
temporairement la fréquentation du milieu dans les situations suivantes :


• Enfant hospitalisé aux soins intensifs pour une crise d’asthme dans la dernière année;
• Mauvais contrôle de l’asthme selon les critères du consensus canadien sur l’asthme 


dans les trois derniers mois
• Incapacité de reprendre le contrôle de l’asthme malgré une bonne observance du plan 


d’action thérapeutique.







Maladies neuro-musculaires


Il est déconseillé par certains experts des quatre centres 
universitaires pédiatriques que les enfants atteints de maladies 
neuromusculaires qui nécessitent un appareil de support 
respiratoire de jour et de nuit retournent physiquement à l’école
en septembre 2020, car ce groupe d’enfants est considéré à
risque très élevé de complications de la COVID-19 







Maladie cardiaque


Les cardiologues œuvrant auprès de la clientèle pédiatrique au 
Québec considèrent que la très grande majorité des enfants 
cardiaques peuvent réintégrer leur milieu éducatif
Individualiser pour conditions suivantes:


• Hypertension pulmonaire sévère
• Cardiopathie cyanogène non opérée
• En attente de ou post greffe cardiaque
• Insuffisance cardiaque sévère
• Palliation de Fontan décompensée incluant l’entéropathie exsudative







Oncologie pédiatrique et immunosuppression


Le comité national de cancérologie pédiatrique a proposé des 
recommandations en date du 21 mai, qui sont en cours de mise à 
jour
Catégories spécifiques pour les immunosupprimés







Maladies rénales


De manière générale, les enfants avec maladie rénale importante 
nécessitant une dialyse peuvent réintégrer leur milieu éducatif. 
Toutefois, cette décision pourrait être modulée si situation 
par�culière en attente d’une greffe rénale ou selon 
l’épidémiologie. 







Troubles neuro-développementaux


En ce qui concerne les enfants vivant avec ces conditions et 
présentant une atteinte légère à modérée, les cliniciens consultés
ont pu observer plusieurs déstabilisations significatives par suite 
de l’arrêt de la fréquentation scolaire occasionnée par les 
fermetures au printemps 
La fréquentation du milieu éducatif sera bénéfique pour la 
grande majorité de ces enfants







Parents et fratrie d’un enfant à risque de 
complications plus sévères de la COVID-19


La fratrie de la grande majorité des enfants avec maladies 
chroniques devrait pouvoir fréquenter leur milieu éducatif
Concernant le retour en classe des frères ou sœurs d’un enfant 
fragile, chaque situation est différente
À l’heure actuelle, il n’y a pas de raison de favoriser l’exclusion de 
membres de la famille de leurs obligations (de travail ou 
éducatifs) sans raison médicale les visant directement
Le parent est encouragé à suivre les recommandations de la 
santé publique concernant sa propre santé 







Attestations et certificats médicaux - CMQ


La démarche du médecin doit être basée sur le jugement clinique 
et le respect des directives gouvernementales qui viennent d’être 
mises à jour 
Il appartient au médecin d’utiliser son jugement au moment de 
délivrer une attestation médicale et de considérer tous les 
facteurs de risque pertinents pouvant avoir une influence sur la 
santé ou la protection de son patient 
Les recommandations officielles ne peuvent comprendre toutes 
les possibilités et les nuances reliées à un cas particulier 
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Rappels pédagogiques
• Veuillez remplir le formulaire d’évaluation (attestation de participation)


• Enregistrement sera disponible sur MÉDUSE


14 séances fédératives pour tous !
• Événement 100% virtuel avec plateforme interactive
• Majorité des séances offriront des crédits de section 3
• Présentations de la présidente
• Deux conférences plénières (Dr David St-Jacques et Dr 


Laurent Duvernay-Tardif)


Information et inscription : www.jfi-fmsq.org 
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Date : vendredi, 4 septembre 2020 


Destinataire :  M. Christian Dubé, ministre 


Expéditeur :  Dre Diane Francoeur, présidente 


Objet : État de situation – COVID-19 et infectiologie pédiatrique 


 
Infectiologie  
 
Il est important de faire la distinction entre les cas pédiatriques déclarés par la Santé 
publique du Québec et les cas étudiés par le Canadian Pediatric Surveillance Program 
(CPSP).  
 
Lorsqu’on regarde les statistiques du CPSP, elles sont inférieures aux statistiques 
rapportées par la Santé publique, particulièrement en raison de causes d’hospitalisation 
autres que celles liées à la COVID (incluant notamment des jeunes patients avec des 
comorbidités cardiaques, respiratoires et hématologiques).  
 
C’est près de 46% des cas d’hospitalisations pour la COVID qui ont une cause non 
attribuée à une maladie associée à la COVID. 
 
On constate également que les cas rapportés de contamination à la COVID sont, toute 
proportion gardée, moins critiques que les cas liés à l’influenza (virus de la grippe).  
 
Dans la majorité des cas d’enfants qui ont été hospitalisés aux soins intensifs, ils l’étaient 
pour des raisons autres que celles liées à la COVID. 
 
Il y a aussi lieu de relativiser les cas pédiatriques au Québec durant la première vague. Ces 
cas étaient liés à des travailleurs essentiels (travailleurs de la santé, restauration, 
personnel de surveillance, etc.) et étaient asymptomatiques. Cependant, les médecins 
spécialistes ont constaté un stigma social fort lié aux jeunes patients ayant contracté la 
COVID et même, dans certains cas, demandés des changements de diagnostic et un retrait 
des notes au dossier du patient. 
 
Ainsi, il est possible de conclure, malgré le manque de connaissance scientifique que la 
COVID n’est pas une maladie respiratoire sévère chez les enfants. 
 
Avec la rentrée scolaire actuelle, il est normal de prévoir des hospitalisations 
pédiatriques de cas COVID+, mais pas nécessairement en raison de cette maladie. 
 
Quelques inconnus demeurent : les syndromes inflammatoires associés, l’immunité et la 
durée de la protection, le syndrome « COVID-chronique », l’impact de la confection virale, 
l’impact des mesures de prévention sur toutes les maladies infectieuses. 
 
 
 







  


Mesures de santé publique  
 
L’approche de santé publique de la plupart des juridictions est basée sur un risque modéré, 
tel que démontré précédemment.  
 
Les facteurs en commun de la plupart des juridictions sont le maintien de la scolarisation, 
de la socialisation et le bénéfice d’un retour à une vie scolaire plus traditionnelle.  
 
 


 
Il est important de garder en tête que le stress parental impacte grandement les enfants qui 
réagissent différemment, et souvent de façon délétère. 
 
Recommandations générales 
 
Il est recommandé que : 
 


- Les enfants avec des maladies chroniques fréquentent leur milieu éducatif; 
- Certains cas d’exception bénéficieraient d’un report de leur présence en milieu 


de garde ou scolaire pour motifs médicaux 
o Le médecin traitant doit être au cœur de la décision et évaluer chaque 


situation individuellement 
- Les situations suivantes ne sont pas d’emblée une contre-indication à la 


fréquentation d’un milieu éducatif, mais devraient faire l’objet d’une évaluation par 
le médecin traitant avant de considérer un retour 


o Maladie pulmonaire chronique non contrôlée, incluant l’asthme non contrôlé 
(voir sous-section qui suit) 


o Besoin d’oxygénothérapie à domicile 
o Nécessité de ventilation non invasive à domicile  
o Enfant porteur d'une trachéostomie 


 Ontario N.-B. I.P.E. C.-B. Allemagne France Suède Italie Espagne 


Fréquentation 
scolaire 


Optionnelle Oui Oui Optionnelle + 1 mois Oui Mi-août 14 sept. 4 sept. 


Port du masque + 10 ans 6e 
année 
et +  


Recommandé Oui et non 
(distance et 
âge) 


Généralement 
non (par 
Länder) 


Non Non Oui et non 
(distance) 


6 ans et + 


Groupe-classe Oui Oui Oui Oui Généralement 
non (par 
Länder) 


Non N/D Diminution 
des ratios 


Oui 








