
CE QU'IL FAUT RETENIR!

Les enfants présentent des symptômes plus légers. 
L'âge & le sexe ne semblent pas influencer le prognostic, comme

en adulte! 
N.B. : il s'agit de données asiatiques exclusivement.

Devis: Revue systématique de tous les articles publiés du
1er décembre 2019-3 mars 2020 (Chine, Singapour)
 
 

Symptômes légers (T°C, toux sèche, fatigue) ou asx
Épaississement péribronchique et opacités en verre
dépoli (aussi décrit chez asx!)
1 seul cas sévère* (13 mois, choc avec acidose
métabolique, insuffisance rénale, amine + ventilation
assistée + dialyse à l'USI) 
1 décès rapporté chez les 10-19 ans (pas de donnée); pas
rapporté chez les 0-9 ans
1 article rapportant 8 patients avec un échantillon rectal
+ alors que l'échantillon nasopharyngé -

Résultats: 815 articles identifiés; 18 études inclues (1065
participants, pas O2 sauf*)

QU'EST CE QUE LA LITTÉRATURE NOUS DIT JUSQU'À
PRÉSENT POUR LA POPULATION PÉDIATRIQUE?

Étude avec le patient décédé



CE QU'IL FAUT RETENIR!

La fièvre et les symptômes respiratoires ne sont pas les seules
manifestations cliniques du COVID-19 chez les enfants.
Prenez note des caractéristiques les plus fréquentes!

Devis: Revue systématique de tous les articles publiés
du 1er décembre 2019-7 avril 2020 (Chine, Italie, Iran,
Singapore, Corée, Vietnam)
 
Inclusions: <18 ans, données originelles sur cas de
COVID-19 confirmé par RT-PCR, données disponibles sur
les manifestations cliniques et tests, incluant imageries
 
 

14.2% asx; 36.3% légers; 46% modérés; 2.1% sévères &
1.2% critiques

Résultats: 293 articles identifiés; 38 études incluses
(1124 patients, dont 1117 avec une classification de leur
sévérité et 7 cas nouveaux-nés)

QU'EST CE QUE LA LITTÉRATURE NOUS DIT JUSQU'À
PRÉSENT POUR LA POPULATION PÉDIATRIQUE?

36.9% avec pneumonie
10.9% avec IVRS
1 décès (10 mois, avec
intussusception)

12.9% avec lymphocytes bas

Légers: IVRS
Modérés: Pneumonie
Sévères: Désaturation < 92%

Critiques: ARDS/insuffisance respiratoire, choc,

insuffisance cardiaque, MOF, etc.

N.B.:

* Pré-print 
(pas de revue par les pairs à ce jour)

                                                 Limites:

Des données sur les mêmes patients pourraient avoir
été représentés plusieurs fois; données provenant

d'ailleurs majoritairement de Chine. 


