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Explications et déclarations de la Société suisse de pneumologie pédiatrique concernant la 
compréhension du terme maladie pulmonaire chronique comme un risque d'évolution sévère 
pour patients infectés par le virus SARS-CoV-2, au 5 novembre 2020 
 
 
Remarque importante: En général, on peut affirmer que les infections au SARS-CoV-2 chez les 
enfants et les adolescents sont associées à une morbidité considérablement réduite par rapport aux 
patients adultes et que très peu de décès ont été signalés, même chez les enfants atteints d'une 
maladie préexistante1-3. Par conséquent, les recommandations concernant les facteurs de risque pour 
les adultes ne peuvent pas être appliquées aux enfants et aux adolescents. 
 
Les enfants et les adolescents, y compris ceux atteints d'une maladie pulmonaire chronique, 
n'appartiennent pas aux groupes à risque d'infection sévère par le SARS-CoV-2. Ainsi, aucune 
mesure de protection supplémentaire n'est nécessaire pour les enfants et adolescents atteints d'une 
maladie pulmonaire chronique. Il n'y a pas non plus de recommandations spéciales pour ces enfants 
en ce qui concerne le dépistage du SARS-CoV-2 et la fréquentation de l'école ou de la garderie. Les 
recommandations générales de l'Office fédéral de la santé publique s'appliquent (www.bag.admin.ch). 
 
Dans les cas individuels d'enfants et d'adolescents atteints d'une maladie pulmonaire chronique 
particulièrement grave (par exemple, ceux qui sont ventilés à domicile ou qui souffrent d'hypertension 
pulmonaire sévère), divers virus respiratoires peuvent entraîner une évolution sévère. Dans ces cas 
exceptionnels, le pneumologue pédiatre peut prescrire des mesures spéciales de protection ou de 
dépistage. 
 
Le port d'un masque de protection en public vise principalement à protéger d'autres personnes. 
L'exigence de masque prescrite par l'Office fédéral de la santé publique (www.bag.admin.ch) 
s'applique également aux enfants et adolescents atteints de maladies pulmonaires. Il n'y a aucune 
preuve scientifique que le port de masque de protection dans les groupes d'âge pour lesquels un 
masque est obligatoire pourrait entraîner une carence en oxygène, une intoxication au dioxyde de 
carbone ou une obstruction aigüe des voies respiratoires4-5. S'il n'est pas possible pour un enfant ou 
un adolescent de porter un masque de protection pour des raisons psychologiques (peur, panique) ou 
s'il y a une limitation respiratoire sévère qui pourrait entraîner une augmentation de la dyspnée due à 
la résistance du masque, le médecin / pneumologue pédiatre peut délivrer une dispense de port du 
masque. 
 
La Société suisse de pneumologie pédiatrique conseille à tous les patients de continuer tous leurs 
médicaments et thérapies prescrits par le médecin traitant et de contacter leur médecin / 
pneumologue pédiatre en cas de questions. En particulier, il n'y a aucune raison d'arrêter la 



corticothérapie inhalée prescrite. Rien ne prouve que les stéroïdes inhalés augmentent le risque 
d'infection par le SaRS-CoV-2. Au contraire, il existe des preuves claires qu'une corticothérapie 
inhalée adéquate chez les enfants asthmatiques est associée à un risque plus faible d'exacerbations 
de l’asthme induites par les virus respiratoires. 
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