Retour a ’activité physique des enfants apres une infection par la COVID-
19 ... : Des restrictions ou un bilan cardiaque a faire ?

Cette année, avec la réouverture des écoles, une nouvelle question devra étre
abordée lors des rendez-vous de cardio-pédiatrie :

Mon enfant peut-il reprendre une activité physique et sportive en toute
sécurité apres une infection par la COVID-19 ?

Une analyse d’experts a été publi¢e par I’ American College of Cardiology pour
statuer des regles de la pratique sportive chez les enfants aprés une infection a la
COVID-19. Ceci du fait des particularités propres aux patients pédiatriques
puisqu’heureusement, les infections COVID-19 chez ces patients sont plus
susceptibles d'étre asymptomatiques ou légeres que chez les patients adultes. Et
puis, l'intensité des sports pratiqués par les jeunes varie considérablement et est
différente de celle des sports pour adultes. Enfin, la population pédiatrique est
moins dépendante des électrocardiogrammes (ECG), des échocardiogrammes,
des tests d'effort et des troponines pour le dépistage d’une atteinte myocardique
et pour autoriser les patients a faire de I'exercice physique.

La question du retour au sport est importante en raison des risques de provoquer
des lésions cardiaques et des myocardites par la COVID-19.

Si la plupart des patients pédiatriques sont asymptomatiques, il existe
certainement des présentations graves. Les atteintes graves seraient définies par
les atteintes nécessitant une hospitalisation, celles avec des examens cardiaques
perturbées au cours de la phase aigué de l'infection COVID-19, et/ou celles avec
un syndrome inflammatoire multi-systémique (MIS-C) similaire a la myocardite
virale chez les enfants. Chez ces patients, une restriction des activités sportives
pendant 3 a 6 mois est préconisée et la reprise de sport n’est autorisée que Si les
examens cardiaques (ECG, échocardiogramme, Holter 24 heures, épreuve
d'effort et éventuellement imagerie par résonance magnétique cardiaque [IRM])
se normalisent.

Les patients ayant présentés des formes modérées a séveéres avec une fievre et des
symptdmes prolongés, pourraient avoir une atteinte myocardique infraclinique
(méme s'ils n'ont pas eu de symptdmes cardiaques et n’ont pas subi des examens
cardiaques pendant la phase aigué). Etant donné que les ECG sont généralement
anormaux en cas de myocardite, il serait raisonnable d'effectuer un ECG pour un
patient pédiatrique agé (enfant > 12 ans) qui souhaite reprendre une activité
sportive. Il serait également raisonnable de suivre les récentes recommandations
pour adultes concernant la reprise de 1’activité sportive dans cette population, qui
comprendraient une evaluation écho cardiographique et un dosage des
troponines.
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