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Le présent document est un complément a I’énoncé de position de la Société canadienne de
thoracologie (SCT) intitulé « Répondre a des questions thérapeutiques pour aider les
médecins canadiens a optimiser la prise en charge de 'asthme chez leurs patients
pendant la pandémie de COVID-19 » (publié le 30 avril 2020).! Le présent énoncé de
position offre des conseils aux médecins et autres prestataires de soins de santé, en ce qui a
trait au retour a l'école pour les enfants et adolescents atteints d’asthme, pendant la
pandémie de COVID-19. Son contenu est basé sur le consensus des auteur-es, qui sont
membres du comité directeur de I’Assemblée sur 'asthme de la Société canadienne de
thoracologie (SCT). Les considérations sont éclairées par un corpus trés limité de données, et
sont sujettes a changements lorsque la COVID-19 et ses effets seront mieux connus. Nous
comptons actualiser ce document lorsque de nouvelles informations se manifesteront; nous
recommandons de consulter périodiquement le site Web de la SCT (https://cts-sct.ca/covid-

19/?lang=fr) pour des mises a jour.

Pour la grande majorité des enfants et des adolescents asthmatiques, un retour
physique a I'école en toute sécurité, avec des mesures de sécurité renforcées, peut étre
anticipé et est appuyé.

1. Dans I'ensemble, il semble que les avantages potentiels soient importants, alors que
les signes de risques sont minimes.

e ATl'heure actuelle, les taux généraux de prévalence et de transmission
communautaire demeurent faibles dans la plupart des régions du Canada. Il s’agit
d’un facteur clé pour atténuer les éclosions de maladie dans les écoles.23
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e Acejour, les rapports suggérent que les cas pédiatriques (<18 ans) sont moins
fréquents, dans le monde et au Canada (8,9 % du total des cas signalés au Canada).*

e Les données indiquent que la majorité des enfants et adolescents infectés ont une
maladie cliniquement bénigne ou sont asymptomatiques, bien qu'’il existe de rares
rapports (dans le monde et au pays) de morbidité significative (153 enfants
hospitalisés au Canada a ce jour, aucun déces confirmé).+>

e Les patients asthmatiques ne semblent pas avoir un risque plus élevé d’étre
hospitalisés ou de nécessiter une assistance respiratoire importante en raison du
SRAS-CoV-2.6

e Les politiques nationales de confinement, 'acces réduit aux soins de santé primaires
et les fermetures d’écoles ont été associés a des conséquences négatives sur la santé
des enfants et des adolescents. Parmi ces conséquences, on peut citer le retard dans
le diagnostic et la prise en charge de troubles de santé non liés a la COVID,” une
diminution de la couverture vaccinale,? une réduction de I'activité physique et la
possibilité de maltraitance et de négligence a I’égard des enfants.? Le retour a I'école
offre le potentiel de donner une éducation de la plus grande qualité et d’améliorer le
bien-étre des enfants ainsi que leur santé émotionnelle et physique.

2. Les mesures générales pour la santé demeurent importantes, notamment :

o des pratiques individuelles : distanciation physique, hygiéne des mains, utilisation
de masques faciaux tel qu’indiqué par les données actuelles et les
recommandations locales de santé publique, dépistage des symptomes (et
isolement pour les enfants dont le dépistage est positif);

* Le port d’'un masque facial n’aggrave pas les symptémes chez les enfants et les
adolescents asthmatiques.! Bien qu’une sensation de dyspnée lors du port d’'un
masque facial puisse indiquer un contréle sous-optimal de I'asthme,1 elle est
souvent liée a un ajustement inapproprié du masque et/ou au fait qu’il est
nouveau d’en porter un. Il sera important de trouver un ajustement
confortable et de faire en sorte que I'enfant ou I'adolescent s’habitue a porter
un masque.

e des facteurs scolaires : réduction de la taille des classes, cohortes d’éleves,
protocoles de nettoyage stricts, optimisation de la ventilation de la classe,
identification et signalement efficaces des cas potentiels, communication efficace
avec les familles et les services de santé publique locaux; et

e  des facteurs communautaires : capacité a dépister en temps opportun les cas
potentiels, a rechercher les contacts et a obtenir rapidement les résultats de
dépistage.
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3. Des mesures spécifiques a I'asthme sont également essentielles, notamment :
e le maintien d’'une maitrise adéquate de I'asthme;1!

e l'observance de la médication de controle réguliere, y compris les corticostéroides
inhalés, avec une technique appropriée et une attention dans le comptage des
doses;!

* En plus de favoriser la maitrise de I'asthme, I'utilisation de corticostéroides
inhalés chez des personnes asthmatiques a été associée a une diminution de
l'expression de I'ACE2, le récepteur qui permet I'entrée du SRAS-CoV-2 dans les
cellules; I'utilisation de CSI pourrait avoir un réle protecteur contre
l'acquisition du SRAS-CoV-2 et la morbidité associée a celui-ci.12

e  l'acces ala thérapie de secours a I’école;

e une réévaluation périodique de I'asthme avec les prestataires de soins de santé de
I'enfant ou de I'adolescent afin d’assurer une maitrise continue;

e lavaccination antigrippale des enfants et adolescents et de leurs contacts
immédiats; et

o latténuation ou I'élimination des déclencheurs d’asthme en milieu scolaire (agents
de nettoyage contenant des irritants ou des parfums, exposition aux aéroallergénes
intérieurs et extérieurs pour les personnes allergiques, mauvaise qualité de I'air
intérieur).

4. Les enfants et les adolescents dont I'asthme est mal maitrisé peuvent nécessiter une
attention particuliére.

Bien qu'il n’existe aucune preuve que les enfants et adolescents asthmatiques aient un
risque plus élevé de contracter le SRAS-CoV-2 ou d’avoir de graves complications liées a
celui-ci, 'expérience acquise avec d’autres virus respiratoires indique que les enfants et
adolescents dont I'asthme est mal contrdlé peuvent avoir un risque accru d’exacerbation
de I'asthme lorsqu’ils y sont exposés.13-15 Ces personnes peuvent avoir besoin d'un
examen médical avant de prendre une décision de retour physique a I’école.

5. L’asthme peut rendre plus complexe I'évaluation de la situation d’un enfant ou d’un
adolescent a I'école, qui présente des symptémes respiratoires.

Si un enfant ou un adolescent asthmatique présente des symptdmes, il peut étre difficile
de faire la différence entre une exacerbation de I'asthme déclenchée par une allergie
environnementale, des irritants, ou une infection respiratoire, y compris le SRAS-CoV-2.
Quel que soit le déclencheur, les symptomes d’asthme doivent étre gérés conformément
au plan d’action contre I'asthme de I'enfant ou de ’adolescent et étre revus au besoin
avec son prestataire de soins de santé.1! En présence de symptémes d’allergie, leur
controle doit étre optimisé. L'enfant ou I'adolescent devrait rester a la maison jusqu’a ce
que I'étiologie des symptomes respiratoires soit claire et 'on devrait suivre les
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6.

protocoles de I'école et de la santé publique locale, en ce qui a trait aux tests et au retour
al’école en toute sécurité.

Il s’agit d’une décision difficile, dans une période difficile.

Nous reconnaissons que de nombreux facteurs individuels, familiaux et
communautaires auront une incidence sur la décision d’'une famille quant au retour
physique a I’école de son enfant ou de son adolescent, et sur la réussite d’un tel retour,
le cas échéant. En outre, les taux d’infection et le risque de transmission en milieu
scolaire, chez les enfants et adolescents, ne sont pas bien compris - en partie parce que
la réouverture des écoles est encore toute récente ou en cours. Alors que la pandémie
continue d’évoluer et que notre compréhension de I'épidémiologie et de I'impact de la
COVID-19 sur les enfants et les adolescents asthmatiques progressera, ces
recommandations pourraient devoir étre révisées afin de soutenir en toute sécurité nos
enfants al’école.
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