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SARS-CoV-2  Infection in Children

To the Editor: As of March 10, 2020, the 2019 
novel coronavirus (SARS-CoV-2) has been re-
sponsible for more than 110,000 infections and 
4000 deaths worldwide, but data regarding the 
epidemiologic characteristics and clinical fea-
tures of infected children are limited.1-3 A recent 
review of 72,314 cases by the Chinese Center for 
Disease Control and Prevention showed that less 
than 1% of the cases were in children younger 
than 10 years of age.2 In order to determine the 
spectrum of disease in children, we evaluated 
children infected with SARS-CoV-2 and treated 
at the Wuhan Children’s Hospital, the only center 
assigned by the central government for treating 
infected children under 16 years of age in Wuhan. 
Both symptomatic and asymptomatic children 
with known contact with persons having con-
firmed or suspected SARS-CoV-2 infection were 
evaluated. Nasopharyngeal or throat swabs were 
obtained for detection of SARS-CoV-2 RNA by 
established methods.4 The clinical outcomes were 
monitored up to March 8, 2020.

Of the 1391 children assessed and tested from 

January 28 through February 26, 2020, a total of 
171 (12.3%) were confirmed to have SARS-CoV-2 
infection. Demographic data and clinical features 
are summarized in Table 1. (Details of the labo-
ratory and radiologic findings are provided in the 
Supplementary Appendix, available with the full 
text of this letter at NEJM.org.) The median age 
of the infected children was 6.7 years. Fever was 
present in 41.5% of the children at any time dur-
ing the illness. Other common signs and symp-
toms included cough and pharyngeal erythema. 
A total of 27 patients (15.8%) did not have any 
symptoms of infection or radiologic features of 
pneumonia. A total of 12 patients had radio-
logic features of pneumonia but did not have any 
symptoms of infection. During the course of 
hospitalization, 3 patients required intensive care 
support and invasive mechanical ventilation; all 
had coexisting conditions (hydronephrosis, leu-
kemia [for which the patient was receiving main-
tenance chemotherapy], and intussusception). 
Lymphopenia (lymphocyte count, <1.2×109 per 
liter) was present in 6 patients (3.5%). The most 

Table 1. Epidemiologic Characteristics, Clinical Features, and Radiologic Findings of 171 Children with SARS-CoV-2  
Infection.*

Characteristic Value

Age

Median (range) 6.7 yr (1 day–15 yr)

Distribution — no. (%)

<1 yr 31 (18.1)

1–5 yr 40 (23.4)

6–10 yr 58 (33.9)

11–15 yr 42 (24.6)

Sex — no. (%)

Male 104 (60.8)

Female 67 (39.2)

Diagnosis — no. (%)

Asymptomatic infection 27 (15.8)

Upper respiratory tract infection 33 (19.3)

Pneumonia 111 (64.9)
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Cohorte de 171 enfants à Wuhan 27
cas asymptomatiques

Age

Médiane 6,7 ans  {1j-15ans)

<1 an 31 (18,1%)

1-5 ans 40 (23,4%)

6-10 ans 58 (33,9%)

11-15 ans 42 (24,6%)

Pronostic

Admissions en soins 
intensifs

3

Ventilation mécanique 3

Décès 1

Sortis de l’hôpital 149

Salle de médecine 21

Cohorte chinoise pédiatrique 
monocentrique:
8 enfants en soins intensifs de 2 mois à 
15 ans

Pronostic

Choc septique avec DMV 2

Coinfections 1

Sortie de réanimation 5

Décès 0

Traitement n

Oxygénothérapie haut débit 6

Ventilation invasive 2

Traitement antiviral 8

Antibiothérapie 5

Glucocorticoïdes IV 5

Immunoglobulines 4

Plasmaphérèse 1

World Journal of Pediatrics 

1 3

Clinical treatment and outcomes

Treatments of COVID-19 remained focusing on sympto-
matic and respiratory supports (Table 3). Among the eight 
patients, six (6/8) received high-flow oxygen therapy and two 
critically ill (2/8) patients received mechanical ventilation. 

All patients received antiviral treatments (virazole, oseltami-
vir and interferon). Antibiotics, traditional Chinese medi-
cine, intravenous glucocorticoids and immunoglobulin were 
also used dependent on patients’ conditions. Symptomatic 
treatments were given for treating complications in patient 2 
and 3. Up to February 24, 2020, three patients (patients 1, 2 

Fig. 1  Chest x-rays and chest 
CTs of patient 1. a Multiple 
patch-like shadows (Jan. 31). 
b High density shadows and 
ground-glass opacity (Feb.13). 
c Brightness of lung decreased 
and "white lung-like" changes 
appeared (Feb. 23)

Fig. 2  Chest X-rays and chest 
CTs of patient 2. a Small dense 
shadows and pleural effusion 
(Feb. 4). b Ground-glass opac-
ity and consolidation shadow 
(Feb. 9). c Lesions progress 
(Feb.12). d Chest X-rays obvi-
ously improved

Peu de cohortes pédiatriques décrites
Pronostic meilleur que chez l’adulte

SARS-COV-2 et Pédiatrie



Caractéristiques des 3200 patients décédés du COVID-19 
en Italie, au 20 mars 2020  

Age médian des patients atteints du COVID-19: 65 ans 
Age médian des patients décédés: 80 (73-85) ans.

Radio de thorax anormale à l'admission
des cas :
-
-

Répartition des décès par tranches d’âge

Comorbidités des 
patients décédés

N ( %)

Cardiopathie ischémique 145 (30,1)

ACFA 106 (22)

AVC/AIT 54 (11,2)

HTA 163 (33,9)

Démence 57 (11,9)

BPCO 66 (13,7)

Néoplasie active dans les 
5 ans précédents

Insuf rénale chronique 97 (20,2)

Nombre de comorbidités
- 0
- 1
- 2
- 3 ou plus

6 (1,2)
113 (23,5)
128 (26,6)
234 (48,6)

Pourcentage de limitations?



Symptômes
• Fièvre: 75%
• Diarrhée 8%
• Dyspnée 73%
• Toux 40%
• Fièvre 76%

Complications
• ARDS: 96%
• Insuffisance rénale aiguë
• Lésion myocardique: 10%
• Surinfection: 8%

Traitements aigus
• Antibiotiques: 84%
• Antiviraux: 54%
• Corticoides: 34%
• Surinfection: 8%

Traitements au 
long cours:
IEC : 36% 
ARA2: 16%

Durées d’hospitalisation



HTA et diabète facteurs de risque de COVID-19?
Etude Nombre de patients Comorbidités retrouvées

Yang et al, Clinical course and outcomes of 
critically ill patients with SARS-COV-2 
pneumonia, Lancet Respir Med 2020

32/52 patients décédès. 22% Maladie neurovasculaire
22% Diabètes

Guan et al, Clinical Characteristics of 
Coronavirus diseases 2019 in China, NEJM 
2020

1099 dont 173 sévères HTA (23.7%) / Diabète (16.2%) / 
Coronaropathie (5.8%) / Maladie 

neurovasculaire (2.3%)

Zhang JJ et al, Clinical characteristics of 140 
patients infected by SARS-COV-2 in Wuhan. 
Allergy 2020.

140 patients 30% HTA
12% Diabètes

Le constat: 

Une explication?
• Les coronavirus SARS-CoV et SARS-CoV-2 se lient à leurs cibles cellulaires 

par le récepteur à l’enzyme de conversion de l’angiotensine de type 2 
(ACE2) exprimé par les cellules épithéliales pulmonaires, intestinales, 
rénales et vasculaires.

• L’expression d’ACE2 est augmentée chez les patients diabétiques ainsi que 
chez les patients sous IEC ou ARA-2.

• L’expression accrue d’ACE2 pourrait faciliter l’infection par SARS-CoV-2 et 
donc le diabète ou l’HTA pourraient être des facteurs de risques.

• Autre aspect à éclaircir: la prédisposition génétique vis-à-vis de la maladie 
COVID-19 due au polymorphisme ACE2 modulant son expression.

• Au total la sensibilité individuelle pourrait être la résultante d’un 
polymorphisme génétique, d’un terrain et des thérapeutiques habituelles 

des patients. Source: Are Patients with Hypertension and diabetes mellitus at increased risk for COVID-19 infection, Fang, Karakiulakis, Roth, Lancet 
Respir Med 2020,

Recommandations SFC du 17 mars 2020 : pas d’arrêt préventif ou 
systématique.
Ø Patients stables infectés à COVID-19 ou à risque d’infection à 

COVID-19, le traitement par bloqueurs du SRAA doit être 
exécuté conformément aux recommandations des lignes 
directrices ESC / ESH 2018.

Ø Patients atteints de COVID-19 présentant des symptômes 
sévères ou un syndrome infectieux sévère, les bloqueurs du 
SRAA et autres médicaments antihypertenseurs peuvent être 
utilisés ou arrêtés au cas par cas, en tenant compte des 
directives actuelles.



Type d’isolement Air et Contact

Zone 
d’hospitalisation

- Zone dédiée
- Espaces habillage / déshabillage délimités

Chambre Chambre individuelle Porte fermée Salle commune en groupant les cas, 
espacer le lit de 1m

Flux d’air Pression négative Pression nulle Pression 
positive

Traitement d’air Traitement d’air en continu Traitement d’air portable Aération de la chambre

Nettoyage des 
surfaces

- Eau de Javel 0,1%
- Ammoniums quaternaires
- Ethanol 70%

Filtre respirateur - Filtre haute efficacité sur le circuit expiratoire changé 1x/semaine
- Système clos
- Filtre patient

Déconnection du 
respirateur

- Maintien du filtre patient pendant les déconnexions
- En VNI : arrêt du respirateur avant déconnexion
- En VM : pause téléexpiratoire et clampage de sonde avant déconnexion

Déconnexion 
« sauvage »

Transport intra 
hospitalier

- Rapport bénéfice – risque
- Planification
- Couloirs et ascenseurs libres
- Masque chirurgical si patient non ventilé
- Protection COVID du personnel, scanner compris

Transport 
improvisé

Point reco : isolement des patients Covid+

Situation 
idéale

Faisable si 
situation 
idéale non 
disponible

Procédure 
dégradée

Ne pas faire



Une réa/Une photo…
Mettons à l’honneur nos réanimations dans 

Le Masque et La Plume:
Nous avons décidé de publier des photos 

des différentes équipes de France.
Adressez-nous les photos de vos équipes à 

cyril.quemeneur@aphp.fr

#COVID : COnfinement VIe à Domicile


