
Manifeste pour les enfants

Collectifde professionnels de santé spécialisés en pédiatrie

Nous sorurcs des professionnels de santé spéctrlisés dans b ilomrine de l'enânce. réunis au

sein riu collectif Réicfoco vid.

Nous souhaitons inforr:ær quant att,\ rrsques lés atx conditions actuelles cl'accueü des snfarrts
en slructurcs petite enâncr. et à l'école. ainsi qu'à f impact dcs æsures irposôs sur le

dêr,ekrppenrent dcs enfants.

Nous pensors que « I'intér€t supe rie ur de I'enfant doit toujaum pritæ r ».

Airxi il nous selrdrle prittrrdial rie rappeler que les enfants ont des droits et dcs besoùrs

fbndarræntaux, qü assu'ent leur bon déleloppenænt ct lcur sanfé. L'entrar,c de ces besoirs
peut inpliq uer Tahération de leLr intégrité ptrysrque ou psychrque.

Chaque décision concemant lenfant doit donc se àire au rcgard de ses [res*ins fondanærrtaux.
tel que le rappcllc ôgabnrnt la Loi

Actuelbment, nous prnsons ces droits baforas- Àu \.u de notre c)(pcrtÈe et de nos
connaissances no[c rÿous ploposons irne rtflexion ahernative.

La covid-I9 n'estpasune maladie pédiatrique :

Sur le plan mcdhal les dillêrents rapporls scientifq ue s intenr.rtio naux onl rapidement lrnntré
qr.re les enfants de ntnx dc I I ans sûn1 très per-r rnaladcs e1 font nroins de ônræs gavos de
I"infection à SARSCOT,2. De plls, contrairerrcnt à ia pltpart des irrfrctiorrs r,irales

respiratoiles, les enfants sont peu trarsûEtte urs.

Il y a rne diI}ére rce it4lofiaute entre kr CO\rIDl9 clrcz bs edukes et chez les enânts- On
estime aujourd'hui qu'il y ir 5000 à I0 û00 ôis nrciix de décès chez i'enfant que chez l'aduhe

; 1000 fois rnoins de lirnres graves ; 100 fois moins d'hospitalisations ; 10 foÈ rmins de
tnalzrdes | 2 à 5 fois rruins de tests positiÊ et la phpart dcs enfants infectés ou testés positiii
sont âsymptomatiq ue s.

[-lnc érudc arstra]ienne a pu évaluer lcs taux de transmission cntre personnes schn les âges.
On estinre le tstx de üansniss ion d'adulte à adulte à 4%, d'aduhe à enhnt à 1,5%, d'en1ànt à
adultes à 1ÿ'o ct cntrc cnfànts à 0.-lo,i,-

Colrcemant les forræs dites Kawasaki-lke, ou fonnes infumrna to ires Nlulti-syrtémiq ues

Pédiatriques (?lMS), qui sônt des sifiratilns cliniq ues sunemnr à distance de la Cor.idl9,
nécessitant oarfuis <les orisrs en charse en Éaninurtion. {1 s'asit de ohénorn)nes mres



ce tableau post ûfectic Lrx à SARSCOV2 a été faible, estinÉe à li 100 000, 1 tlécès panm rure

centai.le Lle ça.s el France lors de La première vag;Lre,

Conccmânt les en{ànts porleurs t1e nuhdics claoniqucs : la sociéré Frarçaisc ric Pédiatrie a

établi des recorrlnandatio ns bicn prtciscs potr ks mcdccins suir,ant ccs cnfants ct cncouage
le nnintien de ieur scoiarite au nÉrnc titre que n'irportr tprei enÈni.

ll n'a pas été retrouré de risque supplér'nentaire corrcenrânt les enlants aslhrmt(ues ou atLeinl

de uarcoliscidosc. Les enlànts obèses ne présefiôraiert p.Ls de srlsceptibilité aru< fonnes
graves contra irenre nt au,r aduhes.

Par comparaison aur nombreux virus hivernaux, très présents
habituellement chez les enfants qui sont beaucoup plus contagieux et pour

Iesquels les enfants sont plus symptomâtiques, de telles mesures n'ont
jamais été enüsagées.

L'enfant est un être en développement un adulte en construction :

Toutc pcÉurbatialn environne tru nta le pr'écoce poura aroir mr inpacl sur son dévekrppenrnt
cogritif et alËctif.

D'où l'inporlance de h socialisation et I'inrporlance des interactions dc bonnc qualité pour

hri ofûir rir.r développenænt le phs hanrnnieur possfule :

La socialisation est en efct rm élénrnt prédominant dars h r,ic dc to.rt êtrc hurrnin depuis h
naissance jusqu'aux denriets jours de la üe.

Les prernières annécs sonl ure périodc cnrcialc de ncurodér,eloppenænt. .{voir âccès à

l'intégralité du visage des inte rlocute urc estnécessaire à la bonne mise en place des

fonctions de relation :

. Mise en rchtion des sons et le h botrcl-- citri les érrct pou' apprenCrc à parler,

. Décodage des mimiq ues pour les teproduire e1 avoir accès aut étxrtiotx et à

1'empaihê.

L'être hrunarn est m être de relaticn et hs prcmières expérènces vont cotLstituel' le socie du
nrlde rehtionncl tlc f indir, rd u, de son accès au rirrrdc t:i irrx irpprentissages.

Dam h périodc dc l'enùnce, les irtcrirctions avec les pans ainsi qu'avec les aduhcs (pare ts,

famille, personnel de crèche, corps enseignant) pcrnrettent à l'enànt de passer di{Ërentes

étapes inporlantes telles quc la corrrnunicaliorq la construction psychique, h conpréhens io n

du rmnde, lapprentissage scolaire, h corutnction énrotionnelle, le jeq les lietrs d'amitié.

etc-., Ces étapes ôndatr",-tita les lui pernrettront de dcr,enir par ia suite un aduke àutonome

capable de vir,rc hanrnnieuserrrnt d:rns la société.
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La qrnlité de f interaction entre le prolessirrnnei et i'enfant est donc fondamenkrle.

Il faut égalenent introduire rne nolion de temporalité. Ces mesures sanitaires pèsent

énonÉnen1 str h période déjà ditrcib que les enfar*s r.ivent actuelbnænt. Ce qü peut

s'enr,"isager sur me période bieie rre saurait ê1re loléré sais notion de duée.

Fairc portcr ün masque at»i enàn1s ou cncadrer des enlants ùn poftànt u1 ûlasquc, ne

s'enr'isage pas de la nÉnæ âçon dans le tenps. Cette notion de durée d'exposition peut
grandenæn1 amplifier les risques selon l'âge des enIa,nts. En effel viwe pendant 6 mois a,u

contact régulier d'aduhes rnsqués pour un enlant de 5 npis est bearrcorp phrs grave que poul-

ur en1ànt de 5 ans.

Nous avons ide ntifié plusieurs risques :

Des risqucs liôs au port de masque par I'enfant ;

Sur lc plan rÉdical :

- Teldance à retirer les Lurettes de corection enrblÉes :

- l)es troubles de I'huneur et dù conporterrrent ;

- Des troubles attcntion[e1s et aggÎalation des troubles des applentissagcs

- Des troubbs somaa:-psychiques (céphalées. troublc du son-rnreil, de l'appétit, douleus ;

trouble du tratsit, encoprésie...) I

- Un risque infectÈux lie au port d'ur nrasque souille :

- L,ne .eniation tle gône pour rcspircr :

Sur le phn de la conaûmication et des apprentissa ees :

- Des diffrcuités à s'exprin'er. à se faire entendre ei comprendre.

Des risques liés au grrt de nnsque par I'adulte àcconrpâgnant :

Sw le plan de la conrretrication et dcs apprentissages :

- Des dillicultés à con4rrendrc et à cntendre I'auke, rrctamnrnt ladulte réËre . De ces

incompréhensions dam les nrssages iléliwés peuverlt s'en suivre direrses hstratio ns ct
:,ouùes de stlesr pour fcnfint :

- Des troubhs des apprentissa-ges scolairr-s i
- Uræ perturbation du décodage et de l'intégration des énxrtiorrs ;

- Une distorsion cognilivo-percepti rc pour b bébé etjer"me enlànt prér.erbal avsc ri-\que de

troubies des apprenlissages du langage.

Des risques sur Ie pLan ps1'chologique et relationnel :

- Une perception dc I'cnr.bo nne me nt ertérieur conmr anxiogè ne :

- Une rrpdification profonde de h relation atl( autres avec drstarrcàtion physrqr:c, pcrccption
de lautre Èomrne rm danger, dbparition du touiher. cu$abilisaticrn léhiculée par l"idée qu'rm

enfant nrrisse ô1re resnon<ahh r1e rrvrladie rf do rnrf rian< qon o.t.,rr.rl



AutrEs risques :

- Un risqræ de derfiEtoses chez de noo&retx eoÊûIs liees à früilisatbn excessive des

soh"Ék)rrs hydroalcooliques et du lavage des nains.

Le port du masque pâr des enfants de moins de l l ans présente peu de
bénéfices en terrnes de protection contre l'infection à SARSCOV2.

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

Comment gârantir un enüronnement apaisé, stabilisant et propice au
développement, à l'épanouissement et à l'apprentissage scolaire dans de

telles conditions et face à de tels risques ?

Conclusions et propositions :

Corqte tern: du Êbb risque infectieux Ie au SARSCOi2 chez bs enfants et des rhques sur

letu' développenent dans h crbe actuelle qui du'e, il nous senùle Écessaire et urgent de
replacer fintérêt supérieu: de I'enânq le respect de ses besoins fondanrntaux au cæu: de
I'arrÉrngenænt de letu:s conditkrns d'accueil dans les écoles et en structure petite enûnce.

Nous estirmns qu'il estnécessaire que les protocoles sanitaires appliqués aux enfants
soient réêvalués au regarrtl d'un rapport bénéfice/risque qui évolue.

Afrr qrre chacm puisse agir en corscÈrrce en tant qu'acteur détermirant dars le
développerrrnt des enfanls qui leurs sont confies et puisse agir dars l'intérêt des enfants :

Nous vous invitons à une r.éflexioa sur I'adaptation des conditions d'accueil des enfants
alïn de garantir en premier lieu le bien être,la santé, et les conditions pmpices au
développerrent des enfants qui nous sont confiés :

- Le port du rrasqrre pour bs enânts de 6 à I I am
- Iæ port du rrasque chez bs aduhes au coüact des enûnts, et srtout cetx en âç préscolaire

- [-a distanciatio n physque

- [r cloisonnerrrnt dam les classes et entre les classes et secteurs en struchrre petite enârrce
- Lrs nonùreur lavages des nains surtoü les hvages au gel hydro alcoolilue
- lrs cordittrns d'accueil des parents en structure petiæ enhrrce et écob rrnternelle, ébnænt
narticinant forxlarrrntalernent à la sécrnité afective de Ïenfalt



Nous proposons un accoûpagnement des pmfessionnels des secteurs Petite Enlànce et
Enfance :

Posstrilité d'échanger avec bs équipes pédagog(ues de proxirnite, afin de partager, reeueülir

expériences et ténoignages de professbnnels. dc i;arcnts ct d'cnfants.

Nous recue illons grâce à un qucstionnairc ânonvnæ vos ténnignages, difficultés et
opinions concemânt le port du nrasque dans les structures d'accncil tlc I'enfant :

Aïn de prenlre en con4)tc vos obser v-ations, \.otre ressenti et làire remonter les dilficultés ct
de rpweiles propositiorr au\ irstances srrpérieures.

Cliouer sw ce lien ou scanner b QR-code :

Pour donner plus de poids à cette action, vorts lxrur-ez aussi soutenir cette dénurrche cn
ajoutant votrt nom contme soutien et deveuir signataire :

Ecrire à I'adresse suivante : p:,lit i:,irl:t. ttl.t!.,:.1.-:l.tl :...-:..r.t en précisant l'otre nom prén<rr,.

proÈssion et localité.

ANNE)GS ef REFERENCES

Les risques sur le développenrent de l'enfant
Concerna:rt h port du msqæ iryosé arx professionnelbs s'ocflparÉ de bébés et jeunes

enânts :

. Dr l4arie Fabre Genet Pédiatre et Clqtt!1.QqsmçEi§-]n:Errnière - Co!§qbante

dévelorfr,eirent selrscri:rn{rieiir: ei iinslii{rir el de lcnÊnt
. Adultes maqrÉs : r-qre pédiatre alede sr-n « lcs c

dér,ebpperircal d e,s $cuvearrr.- q»

Capacités cog:ritives et psyclrologiqrres relatives au traitenrnt des visages chcz lenânt :

. IIind I-EDROII, Psychologræ spécialisée en Nelnopsyctrologie.
lrttps://drive. goo gle.co!ÿfl b/d/1 nNkYFaa-t9 hlcokF uqvIFcTk6S-
i 1§\./h/rir"*?; xn:< lu rin..



Cornnunications d'ortlnphonistes :
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srav em e n t - a-la-s ani e- I 0 2 -p rofe s s io nn e ls -d e-s an t e-ale rt e nt - ht m I
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oftielleÿrapports/famille-enfarrce/article/rapport-derrsrche-de-consemus-sur- les-

besoins-ôndanæntaux- de- l- enfi nt-en

La COVID 19 en 1Édiatrie
. huos//www.infovac.f,y'?view:article&id=847&catid-45

. Renû'ée scohre : « I-a Cor.ld- 19 n'est délinirivenænt pas une nraladie pédiatrique »

(theconrcrsatio u. co m )

. https:7www.sfoediatrie.com/actualites/enânt-covid-actualisation-oropositiors-sù

. Er,:de Australicnne. Transmiss io n iif SARS-COV2 it ALstralran education settints : a
prospcctive cohort studr,. Mac Carlnev &Al . Lar".-ei Cl-rild&.A.d-

SIGNATAIRES:

Aùteuls :

CABOT Line - Médecin géneraliste

DESMO\aERS Cyühia - Infrmière et consutante développenent scli'sorj.tnoæm ct
émotionnel dc I'enânt - Lyon

DODELIN BRICOUI Corinne - Pédâtre * Pahheau

DUGAIN Panrh - Pédiatre * Chantilly

FABRE-GRENET Marie Pédiaae - CtÉteauour lMarseille



ISGRO Audrey - lnfnnière puéricultrice et forrnatrice - Montreuil

LEDROru Hird-Psychologue spécialhée en Nerropsycbkrgie - Auerre

LIAIJ"TAUD Arthur - Pédiatre - Montpcllier

SABAN Érb- Pédiatre- I-evalkris

AIIARI Véronique- Médecin géneraliste- Buxerol [e s

ANGEU Frarcine - InfrrnËre Forrnatrbe des proÊssbnnels de santé - Morigny-Charrp igny

BRIGIIT Djénébou - Auiliaire de puericufture

DARLAVOD( Corinrrc- Erseigrnnte- Wettobheim

DEGRAVEManon Orthophoniste Questenùert

DEI-AJGUES Ctrloé - SalarÉe et tiérapeüe aytrvédiq ue - Salon de Proverrce

DENOY Sacha- Artbte et erseignant des arts du cirqæ- Aude

GODART Méhine - Infirmière übéraie - Frars

GUAL HAI{CALI Nathalie - O*bophonbte Libérale - Mauvezin

LE CALVEZ Stéphanie - Infumière - tangan

IÈGRÀIN Marie-ClothiHe- Orthphoniste- Chanbry

MARIAUD Amre Sophie-Orthophoniste-Salon en Provence

MOTTIER Arme-Gabrielle - Orthophoniste hbérale

TEIIMAGN IE NOFIELE Marielb - Pédiatre-Montigny b Brcto neux

TIIERY Olivia-AESH et Médâtrbe artistQue en rnilieu scolaire- Lyon

TORTOSA Alain - Ttrcrapeute


