Manifeste pour les enfants

Collectif de professionnels de santé spécialisés en pédiatrie

Nous sommes des professionnels de santé spécialisés dans le domaine de Penfance, réunis au
sem du collectif Rémnfocovid.

Nous souhaitons mformer quant aux risques liés aux conditions actuelles d’accueil des enfants
en structures petite enfance et a 'école, amsi qu'a Pimpact des mesures imposés sur le
développement des enfants,

Nous pensons que « Pintérét supérieur de Penfant doit toujours primer ».

Amsi, 1l nous semble primordial de rappeler que les enfants ont des droits et des besoins
fondamentaux, qui assurent leur bon développement et leur santé. L’entrave de ces besoins
peut impliquer laltération de leur mtégrité physique ou psychique.

Chaque décision concernant lenfant doit donc se faire au regard de ses besoins fondamentaux,
tel que le rappelle également la Loi

Actuellement, nous pensons ces droits bafoués. Au vu de notre expertise et de nos
connaissances nous vous proposons une réflexion alternative.

La covid-19 n’est pas une maladie pédiatrique :

Sur le plan médical, les differents rapports scientifiques intemationaux ont rapidement montré
que les enfants de moms de 11 ans sont trés peu malades et font moins de formes graves de
Pinfection a SARSCOv2. De plus, contrarement a la plupart des infections virales
respiratoires, les enfants sont peu transmetteurs.

Il y aune difference importante entre la COVIDI19 chez les adultes et chez les enfants. On
estime aujourd’hmi qu’il y a 5000 a 10 000 fois moins de décés chez Penfant que chez Padulte
. 1000 foss moms de formes graves ; 100 fois moins d’hospitalisations ; 10 fois moins de
malades ; 2 4 5 fois moins de tests positis et la plupart des enfants infectés ou testés positifs
sont asymptomatiques.

Une ¢iude australienne a pu évaluer les taux de transmission entre personnes selon les ages.
On estime le taux de transmission d’adulte a adulte a 4%, d’adulie a enfant a 1,5%, d’enfant a
adultes a 1% ct entre enfants a 0.3%.

Concernant les formes dites Kawasaki-like, ou formes Inflammatoires Multi-systémiques
Pédiatriques (PIMS), qui sont des situations cliniques survenant a distance de la Covid19,
nécessitant parfois des prises en charge en réanimation. Il s’agit de phénomenes rares



ce tableau post mfectieux a SARSCOV2 a été fable, estimée a 1/ 100 000, 1 déceés parmi une
centaine de cas en France lors de la premiere vague.

Concernant les enfants porteurs de maladies chroniques : la société Frangaise de Pédiatrie a
¢tabli des recommandations bien précises pour les médecins suivant ces enfants ¢t encourage
le maintien de leur scolarité au méme tifre que n’importe quel enfant.

Il w’a pas été retrouvé de risque suppkmentaire concernant les enfants asthmatiques ou atteint
de mucoviscidose. Les enfants obeses ne présenteraient pas de susceptibilité aux formes
graves contrarement aux adultes.

Par comparaison aux nombreux virus hivernaux, trés présents
habituellement chez les enfants qui sont beaucoup plus contagieux et pour
lesquels les enfants sont plus symptomatiques, de telles mesures n’ont
jamais été envisagées.

L’enfant est un étre en développement, un adulte en construction :

Toute perturbation environnementale précoce powrra avoir un impact sur son développement
cognitif et affectif.

D’on 'mportance de ka socialisation et P'importance des interactions de bonne qualité pour
lui offfir un développement le plus harmonieux possble :

La socialisation est en effet un élément prédominant dans la vie de tout étre humain depuis b
naissance jusqu’aux derniers jours de la vie.

Les premiéres années sont une période cruciale de neurodéveloppement. Avoir acces a
Pintégralité du visage des interlocuteurs estnécessaire a la bonne mise en place des
fonctions de relation :

» Mise en relation des sons et fe la bouche qui les émet powr apprendre a parler,
* Décodage des mimiques pour les reproduire et avoir acces aux émotions ef a
I'empathie.
L’étre lnmain est un étre de relation et les premiéres expériences vont constituer le socle du
mode relationnel de Pindividy, de son aceés au monde et aux apprentissages.

Dans la période de 'enfance, les mteractions avec les pairs ainsi qu’avec les adultes (parents,
famille, personnel de créche, corps enseignant) permettent a lenfant de passer différentes
étapes importantes telles que la communication, la construction psychique, la compréhension
du monde, lapprentissage scolaire, la construction émotionnelle, le jeu, les liens d’amitie,
etc... Ces étapes fondamentales lui permettront de devenir par la suite un adulte autonome
capable de vivre harmonieusement dans la soc®té.
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La qualité de 'interaction entre le professionnel et lenfant est donc fondamentale.

Il faut également mtroduire wune notion de temporalité. Ces mesures sanitaires pésent
énormément sur la période déja difficile que les enfants vivent actuellement. Ce qui peut
s'envisager sur une péricde bréve ne sawrait étre toléré sans notion de durée.

Famre porter un masque aux enfants ou encadrer des enfants en portant un masque, ne
s’envisage pas de la méme fagon dans le temps. Cette notion de durée d’exposition peut
grandement amplifier les risques selon P'dge des enfants. En effet, vivre pendant 6 mois au
contact régulier d’adultes masqués pour un enfant de 5 mois est beaucoup phis grave que pour
un enfant de 5 ans.

Nous avens identifié plusieurs risques :

Des risques liés au port de masque par Penfant :
Sur ke plan médical :

- Tendance & retirer les hmettes de correction embuées

- Des troubles de Phumeur et du comportement ;

- Des troubles attentionnels et aggravation des troubles des apprentissages

- Des troubles somato-psychiques {céphakes, trouble du sommeil, de Pappétit, doulewrs ;
trouble du transit, encoprésie...) ;

- Un risque mfectieux k¢ au port d’un masque souilé ;

- Une sensation de géne pour resprrer ;

Sur le plan de la conmmmication et des apprentissages :

- Des difficultés a s’exprimer, a se fare entendre et comprendre.

Des risques liés an port de masque par Padulte accompagnant :

Sur ke plan de la commmmication et des apprentissages :

- Des difficultés a comprendre et a entendre I'autre, notamment ladulie référent. De ces
mcompréhensions dans les messages déliviés peuvent s'en suivre diverses frustrations et

sources de stress pour fenfant ;

- Des troubles des apprentissages scolaires

- Une perturbation du décodage et de 'mtégration des émotions ;

- Une distorsion cognitivo-perceptive pour ke bébe et jeune enfant préverbal avec risque de
troubles des apprentissages du langage.

Des risques sur le plan psychologique et relationnel :

- Une perception de 'environnement extérieur comme anxiogéne |

- Une modification profonde de la relation aux autres avec distancmtion physique, perception
de I'autre comime un danger, disparition du toucher, culpabilisation vehiculée par I'dée qu'un
enfant mmnsse éfre resnansable de mahdie ef de mort dang son enfoamaoe ¢



Autres risques :
- Un nisque de dermatoses chez de nombreux enfants lhiées a Putilisation excessive des
solutions hydroalcooliques et du lavage des mains.

Le port du masque par des enfants de moins de 11 ans présente peu de
bénéfices en termes de protection contre P’infection 3 SARSCOV2.

Par ailleurs, le port CORRECT du masque est impossible a faire respecter
pour les enfants.

Comment garantir un environnement apaisé, stabilisant et propice au
développement, a ’épanouissement et & Papprentissage scolaire dans de
telles conditions et face a de tels risques ?

Conclusions et propositions :

Compte tenu du fable risque infectieux hé au SARSCOWV2 chez les enfants et des risques sur
leur développement dans la crise actuelle qui dure, il nous semble nécessaire et urgent de
replacer I'mtérét supérieur de I'enfant, le respect de ses besoms fondamentaux au ceeur de
laménagement de leurs conditions d’accueil dans les écoles et en structure petite enfance.

Nous estimons qu’il est nécessaire que les protocoles sanitaires appliqués aux enfants
soient réévalués au regard d’un rapport bénéfice/risque qui évolue.

Afin que chacun puisse agr en conscience en tant qu’acteur détermmant dans le
développement des enfants qui leurs sont confiés et puisse agr dans 'intérét des enfants :

Nous vous invitons a une réflexion sur ’adaptation des conditions d’accueil des enfants
afin de garantir en premier lieu le bien étre, la santé, et les conditions propices au
développement des enfants qui nous sont confiés :

- Le port du masque pour les enfants de 6a 11 ans

- Le port du masque chez les adultes au contact des enfants, et surtout ceux en age préscolaire
- La distanciation physique

- Le clossonnement dans les classes et entre les classes et secteurs en structure petite enfance
- Les nombreux lavages des mamns surtout les lavages au gel hydro alcoolique

- Les conditions d’accueil des parents en structure petite enfance et école matermelle, ékément
particinant fondamentalement a la sécurité affective de l'enfant



Nous proposons un accompagnement des professionnels des secteurs Petite Enfance et
Enfance :

Possibilit¢ d’échanger avec les équipes pédagogiques de proximité, afin de partager, recueillir
expériences et témoignages de professionnels, de parents et d'enfants.

Nous recueillons grice 3 un questionnaire anonyme vos témoignages, difficultés et
opinions concernant le port du masque dans les structures d'accueil de I'enfant :

Afin de prendre en compte vos observations, votre ressentl et fare remonter les difficultés et
de nouvelles propositions aux mstances supérieures.

Cliguer _sur ce lien ou scanner le QR-code :

Pour donner plus de poids a cette action, vous pouvez aussisoutenir cette démarche en
ajoutant votre nom comme soutien et devenir signataire :

Ecrire i Padresse suivante : masquefi@protonmail.com en précisant votre nom, prénom,
profession et localité.

ANNEXES et REFERENCES

Les risques sur le développement de Penfant
Concernant le port du masque imposé aux professionnelles s'occupant de bébés et jeunes
enfants :
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Communications d’orthophonistes :
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= htip://messagesante.e-monsite.com/pages/le-port-du-masque-des-6-ans-peut-nuire-
gravement-a-la-sante-102-professionnels-de-sante-alertent. html

Articles de presse :
«  https//www. wikistrike.com/2020/1 1/consequences-psvcholo gigues-du-port-du-
masque-chez-les-enfants-de-6-a-10-ans.html
«  hitp//www._francesoir. fi/opinions-tribunes/impacts-traumatiques-de- la-politigue-
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Les besoins fondamentaux de Penfant
«  httpsy//solidarites-sante. gouv. fi/ministere/documentation-et-publications-
oflicielles/rapports/famille-enfance/article/rapport-demarche-de-consensus-sur- les-
besoins-fondamentaux-de-l-enfant-en

La COVID 19 en pédiatrie
«  httpsy/www.infovac. fi/? view=article & id=847 &catid=45

= Rentrée scolaire : « La Covid-19 n'est défintivement pas une maladie pédiatrique »
(theconversation.com)

«  httpsy//www.sfpediatrie.com/actualites/enfant-covid-actualisation-propositions-stp

« FEtude Australienne, Transmussion of SARS-COV?2 m Australian education setfings : a
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prospective cohort study, Mac Cartney &A! | Lancet Child&Ad.
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LEDROIT Hind-Psychologue spécialisée en Neuropsychologie — Auxerre
LIAUTAUD Arthur — Pédatre — Montpellier
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DEGRAVE Manon — Orthophoniste — Questembert
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MOTTIER Anne-Gabrielle - Orthophoniste lbérale
TEUMAGNIE NOFIELE Marielle - Pédiatre-Montigny le Bretonneux
THERY Olivia-AESH et Médiatrice artistique en milieu scolaire- Lyon
TORTOSA Alain - Thérapeute



