Comparatif entre des enfants de 5 a 11 ans infectés par le COVID-19 et des enfants du méme groupe

d’age vaccinés avec un vaccin a ARNm

Infection

Vaccination avec un vaccin a ARNm

maladie.

Général Quelle est la probabilité qu’un enfant de
5 a 11 ans non vacciné ou jamais infecté
soit infecté par le SARS-CoV-2?
Compte tenu de la contagiosité des
variants qui circulent actuellement, il est
fort probable qu’une infection survienne
chez I'enfant. Toutefois, 99% des enfants
présenteront une forme légére de la

La vaccination avec un vaccin a ARNm
empéchera-t-elle totalement un enfant de 5 a
11 ans d’étre infecté par le SARS-CoV-2?
Tout comme pour les jeunes adultes,
I'efficacité du vaccin en matiére de prévention
de linfection est probablement moindre ou
nulle contre Omicron, comparée a l'efficacité
contre le variant Delta[1-4]. Toutefois, le vaccin
semble efficace pour prévenir les tres rares
formes d’infections graves chez les enfants.

Sécurité

Quelle est la gravité du COVID-19 chez les
enfants agés de 5a 11 ans?

La plupart des cas sont asymptomatiques
ou de forme légere a modérée. Environ
0,01 a 0,1% des enfants infectés par le

variant Delta doivent étre admis a I'hopital

et encore moins lorsqu’il s’agit
d’Omicron.[5-7] La plupart de ces
admissions sont de courte durée et ne
nécessitent pas d’admission en unité de
soins intensifs. En outre, les admissions
incluent également les enfants admis avec
le COVID-19 plutét qu’en raison du COVID-
19, ce qui entraine probablement une
surestimation du taux d’admission. Comme
démontré pour les enfants de moins de

5 ans, le risque d’admission semble encore

plus faible avec Omicron.[8]

Est-ce que les vaccins a8 ARNm sont bien
tolérés par les enfants de 5 a 11 ans?

Les vaccins a ARNm sont trés bien tolérés par
les enfants de 5 a 11 ans[9]. La majorité des
effets indésirables ne durent que quelques
jours. Aux Etats-Unis, sur les 8 millions de
doses injectées a des enfants de 5 a 11 ans,
100 effets indésirables graves ont été
rapportés, les deux principaux étant la fievre et
les vomissements[10]. Toutefois, il est difficile
de savoir combien de ces événements
indésirables sont imputables au vaccin.

Myocardite | Quelle est la fréquence de la myocardite
chez les enfants agés de 5 a 11 ans
contaminés par le COVID-19?
Méme si la fréquence exacte de la
myocardite est actuellement inconnue,
celle-ci est extrémement rare.

La myocardite est, en général, plus
fréquente chez les adolescents et les
jeunes adultes que chez les enfants agés
de 5 a 11 ans. Par conséquent, l'incidence
de la myocardite aprés avoir contracté le
COVID-19 ou apres avoir été vacciné avec
un vaccin a ARNm chez les enfants agés
de 5 a 11 ans devrait en toute logique étre
inférieure a celle observée chez les jeunes

Quelle est la fréquence de la myocardite chez
les enfants 4gés de 5 a 11 ans vaccinés avec
un vaccin 8 ARNm?

Méme si la frequence exacte de la myocardite
est actuellement inconnue, celle-ci est
extrémement rare. Aux Etats-Unis, sur les
8 millions de doses administrées a des enfants
de 5a 11 ans, seulement 12 cas de myocardite
ont été rapportés[11]. Au moment de la
publication de ces rapports, les 12 patients
étaient rétablis ou en voie de guérison.[11]

Voir le commentaire dans la colonne de
gauche




adultes. Outre la myocardite, de nombreux
enfants souffrant d’'un MIS-C (voir ci-
dessous) présentent une atteinte du
myocarde.

Autres effets
indésirables
graves

Quelle est la fréquence du MIS-C
(syndrome inflammatoire multisystémique
pédiatrique)?

Le MIS-C est trés rare: en effet, selon les
premiéres estimations, son occurrence est
de 0,05% chez les enfants de 6 a 10 ans
infectés par le COVID-19[12]. Le risque de
MIS-C durant la période de prédominance
du Delta semblait Iégérement inférieure,
soit environ 0,02 a 0,05%][13]. Le risque
avec Omicron est inconnu (aucune donnée
a ce jour).

Le risque de MIS-C semble réduit chez les
enfants immunisés[14-16].

Quelle est la fréquence du MIS-V (syndrome
inflammatoire multisystémique associé a un
vaccin)?

Trés rare. Jusqu’a aujourd’hui, aucun MIS-V
n’a été rapporté chez les enfants. Seulement
quelques cas de MIS-V ont été signalés chez
des adultes et adolescents vaccinés [17-20].

COVID long

Quelle est la fréquence du COVID long
chez les enfants de 5 4 11 ans?
Probablement jusqu’a 0,5 a 2% des
enfants de cette tranche d’age infectés par
le COVID-19 développent un COVID
long[21]. A ce stade, il n’existe pas
suffisamment de preuves permettant de
donner des estimations précises[22]. La
majorité des enfants se sont complétement
remis du COVID long en un a
cing mois,[24].

La vaccination avec un vaccin & ARNm
protége-t-elle les enfants de 5 a 11 ans contre
le COVID long?

Il n’existe pas suffisamment de données pour
confirmer que la vaccination protége bien les
enfants contre les formes de COVID long.
Toutefois, il est avéré que la vaccination avec
un vaccin a ARNm réduit la probabilité que les
enfants contractent le COVID ou développent
une forme grave. On peut donc
raisonnablement s’attendre a ce que la
vaccination avec un vaccin a ARNm réduise,
dans la méme mesure, le risque de contracter
un COVID long dans ce groupe d’age.

Dans la population adulte, la vaccination réduit
de maniére significative la probabilité de
contracter un COVID long[25].

Autres effets a
long terme

Quels sont les autres effets a long terme
du COVID-19 chez les enfants 4gés de 5 a
11 ans?
lIs ne sont pas encore connus.

Quels sont les autres effets a long terme de la
vaccination avec un vaccin a ARNm chez les
enfants de 5 a 11 ans?

Malgré I'administration, a ce jour, de plusieurs
millions de doses et la mise en place de
systémes de reporting trés vigilants, aucun
effet indésirable d’apparition tardive n’a été




rapporté pendant la période d’observation
d’environ 6 mois.

Immunité

Protection
contre les
réinfections

Quelle est la probabilité qu'un enfant agé
de 5 a 11 ans ayant déja contracté le
COVID-19 soit réinfecté?

En cas d’infection par le SARS-CoV-2, les
enfants, plus que les adultes, développent

des réponses immunitaires fortes et
durables, a réaction croisée et spécifiques,
contre la protéine spike.[26]

Il est probable que des réinfections par le
SARS-CoV-2 surviennent de maniére
répétée car 'immunité locale des voies

respiratoires supérieures aux virus
respiratoires est généralement courte. En
outre, la protection dépend de la
correspondance antigénique entre les
précédents variants et les nouveaux. Avec
Omicron, cette correspondance est faible,
ce qui fait que les populations déja
infectées sont peu protégées contre les
réinfections bénignes. Toutefois, chaque
nouvelle exposition au SARS-CoV-2
permettra vraisemblablement d’améliorer et
de renforcer 'immunité systémique. Ainsi,
la protection contre les formes graves
apres réinfection est généralement élevée
chez les enfants immunocompétents. La
réinfection devrait étre moins grave que la
primo-infection.

Quelle est la probabilité qu'un enfant 4gé de 5
a 11 ans soit réinfecté malgré la vaccination?
Il est probable que des infections post-
vaccinales par le SARS-CoV-2 surviennent
malgré I'administration du vaccin par voie
intramusculaire car 'immunité locale des voies
respiratoires supérieures aux virus
respiratoires est généralement courte. En
outre, la protection dépend de la
correspondance antigénique entre le vaccin et
les variants en circulation.
Chez les enfants 4gés de 5 a 11 ans, le vaccin
a ARNm BNT162b2 a montré une protection de
91% pendant 3 mois contre les infections par
des variants proches sur le plan antigénique[9].
L’efficacité du vaccin contre les infections
|égéres ou asymptomatiques au variant
Omicron est, dans cette tranche d’age,
nettement moins bonne et plus
courte. Toutefois, I'efficacité du vaccin contre
les formes graves semble étre nettement
meilleure et plus longue. En effet, celle-ci
s’améliorera aprés chaque nouvelle rencontre
antigénique, que ce soit grace a un vaccin ou a
une infection. L’infection malgré la vaccination
devrait étre moins grave que chez les
personnes non vaccinées.

Contagiosité en
cas d’infection

Quelle est la probabilité que des enfants
non vaccinés et agés de 5 a 11 ans soient
contagieux si ces derniers sont infectés par

le SARS-CoV-2?

Etant donné les variants actuellement en

circulation, la probabilité que des enfants

infectés transmettent le virus a leur
entourage (famille, amis) est trés élevée.

Quelle est la probabilité que des enfants ayant
recu deux doses d’un vaccin a ARNm et 4gés
de 5 a 11 ans soient contagieux si ces derniers
sont infectés par le SARS-CoV-2?
Méme s’il n’existe pas de données
pédiatriques relatives aux variants
actuellement en circulation, il est avéré que les
enfants infectés peuvent, dans une certaine
mesure et malgré la vaccination, transmettre le
virus a leur entourage (famille, amis).

Toutefois, les données récoltées aupres des
populations adultes montrent que le risque de
transmission du virus par des personnes
infectées malgré la vaccination est plus faible
que le risque de transmission par des
personnes non vaccinées, notamment au
cours des premiers mois aprés la vaccination.
Les données récentes suggeérent que ces




conclusions restent valides pour le variant
Omicron, méme si I'écart est réduit[27].

Le texte en italique fait référence a des données observées dans des groupes dont la population n’est pas
agée de 5a 11 ans.
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