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par RT-PCR de SARS-CoV-2 avant un départ en Outre-mer  

2 juillet 2020 
 
Dans le contexte actuel de la pandémie de Covid-19, le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) 
a été saisi par la Direction générale de la santé (DGS) le 22 juin 2020 pour évaluer la pertinence 
de fixer à 11 ans la limite d’âge pour bénéficier d’un dépistage de Covid-19 par prélèvement naso-
pharyngé pour entrer en Outre-mer (Annexe 1).  
Afin de contrôler l’épidémie de Covid-19 et notamment dans l’Outre-mer, un dépistage par RT-PCR 
de SARS-CoV-2 réalisé 3 jours avant le départ sera exigé à l’entrée de ces territoires à partir du 10 
juillet 2020.  
 
Afin de répondre aux saisines en lien avec l’épidémie de Covid-19, le HCSP a réactivé en février 
2020 le groupe de travail (GT) « Grippe, coronavirus, infections respiratoires émergentes » composé 
d’experts, membres ou non du HCSP.  
Pour répondre à cette saisine, le HCSP a sollicité plusieurs membres de ce GT et s’est appuyé sur 
une analyse des textes réglementaires, des données scientifiques actuelles et de la documentation 
disponible (Annexe 2). 
La méthode de recherche bibliographique (non exhaustive) repose sur les bases de données en 
français et en anglais avec les mots clés suivants : « Children AND Covid-19 AND SARS CoV-2 AND 
Viral shedding AND RT-PCR AND Disease ».  
 
Le HCSP comprend l'urgence de la situation et adhère à la réalisation très rapide de cet avis. Malgré 
les efforts collectifs fournis, il précise que ce texte ne peut cependant prétendre à l’exhaustivité et 
à la prise de recul qu’il aurait souhaité atteindre dans des délais moins contraints. Cet avis est un 
consensus d’experts à partir des données scientifiques et des textes disponibles. 

Éléments de contexte 
Le 31 décembre 2019, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a été informée par les autorités 
chinoises d’un épisode de cas groupés de pneumonies dont tous les cas initialement confirmés 
avaient un lien avec un marché d’animaux vivants, dans la ville de Wuhan (région du Hubei), en 
Chine. 
Le 9 janvier 2020, un nouveau virus émergent a été identifié par l’OMS comme étant responsable 
de ces cas groupés de pneumopathies en Chine. Il s’agit d’un coronavirus, temporairement désigné 
par l’OMS virus 2019-nCoV (novel coronavirus), puis le 11 février 2020 officiellement désigné par 
l’OMS SARS-CoV-2, responsable de la maladie Covid-19 (Coronavirus disease).  
Le 30 janvier 2020, au regard de l’ampleur de l’épidémie, l’OMS a déclaré que cette épidémie 
constituait une Urgence de Santé Publique de Portée Internationale (USPPI). 
Le 28 février 2020, la France est passée au stade 2 (foyers isolés) de l'épidémie d’infections à 
SARS-CoV-2, puis le 14 mars 2020, au stade 3 (circulation active du virus dans le pays). 
 
Le 17 mars 2020, le confinement de la population générale a été instauré, avec une limitation des 
déplacements autorisés [1].  
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Le 13 avril 2020, le président de la République a annoncé une phase de déconfinement avec une 
mise en œuvre progressive à partir du 11 mai 2020. Deux autres phases de déconfinement ont 
été programmées les 2 et 22 juin 2020. 
Lors de la conférence de presse du Gouvernement le 19 avril 2020, les principes du déconfinement 
ont été posés et il a été précisé que « pour les publics vulnérables face au virus, les 
recommandations de confinement demeurent, mais selon un principe de responsabilité » [2].  
Lors du Conseil des ministres du 2 mai 2020, un projet de loi prorogeant l’état d’urgence sanitaire 
et complétant ses dispositions a été présenté [3]. Ce projet de loi proroge l’état d’urgence sanitaire 
en vigueur pour une durée de deux mois, à compter du 24 mai 2020 et complète les mesures 
pouvant être prises par le Premier ministre dans la perspective du déconfinement. Ce texte précise 
les régimes de mise en quarantaine et de placement à l’isolement administratif en détaillant les 
conditions dans lesquelles ces mesures peuvent être autorisées par le Premier ministre : 

• la quarantaine ou l’isolement pourra être décidé par le préfet lors de l’arrivée sur le 
territoire national ou en outre-mer ou lorsqu’une personne affectée crée, en cas de refus 
réitéré des prescriptions médicales d’isolement prophylactique, un risque grave de 
contaminer d’autres personnes ; 
• cette mesure peut faire l’objet d’un recours devant le Juge des libertés et de la détention 
(JLD) à tout moment ; 
• cette mesure ne peut se poursuivre au-delà d’un délai de 14 jours sans que le Juge des 
libertés ait statué sur la mesure, sauf lorsque l’intéressé y consent. 

 
L’avis du Conseil scientifique Covid-19 du 12 mai 2020 [4] intitulé « Le déconfinement en Outre-
mer : modalités d’entrée sur le territoire » précise les modalités d’entrée sur le territoire selon 3 
recommandations :  

1) À Mayotte, maintenir le confinement de la population et la restriction des déplacements 
jusqu’au décours du pic de l’épidémie de Covid-19. Il est critique de renforcer la capacité 
locale à réaliser largement les tests RT-PCR de diagnostic de la Covid-19.  
2) Organiser, dans les autres territoires d’Outre-mer, un déconfinement progressif adapté 
aux capacités d’accueil sécurisé des voyageurs et à la situation sanitaire locale, pour 
minimiser le risque de résurgence de l’épidémie au sein des populations ultramarines. 
Prioriser pour la saison estivale à venir les déplacements limités aux rapprochements 
familiaux et professionnels.  
3) Poursuivre jusqu’à nouvel ordre, en l’adaptant dans chaque territoire, la stratégie 
actuelle combinant, pour tous les arrivants, un diagnostic et l’isolement des malades, une 
quatorzaine et un dépistage par RT-PCR SARS-CoV-2 à la fin de la quatorzaine pour les 
autres. 

 
Le rapport « Sortie du confinement » de Jean Castex du 28 mai 2020 précise s’agissant des 
transports : « Concernant le secteur maritime, les escales et mouillages des navires de croisière 
aujourd’hui interdits pourraient être autorisés à partir du 2 juin sauf dans les départements à 
vigilance particulière, hors outre-mer. » [5].  
 
Le décret no 2020-663 du 31 mai 2020 prescrit les mesures générales nécessaires pour faire face 
à l’épidémie de Covid-19 dans le cadre de l’état d’urgence sanitaire (cf. dispositions transport 
aérien et transport maritime) [6].  
Actuellement les déplacements sont possibles au sein du territoire national et les vols 
internationaux reprennent.  

Le 10 juin 2020, le HCSP a recommandé, pour les personnes qui se rendent à La Réunion, la 
Guadeloupe et la Martinique, de ne pas instaurer de consultation médicale ni un test virologique 
systématique au départ ou à l’arrivée, et pour les personnes qui se rendent à Mayotte et en 
Guyane, de réaliser un test de dépistage de SARS-Cov-2 par RT-PCR sur prélèvement naso-
pharyngé dans les 72 heures maximum avant le départ et de se conformer à la décision de 
restriction aux déplacements essentiels à Mayotte et en Guyane [7-9].  
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La situation sanitaire des territoires d’Outre-mer a conduit le Gouvernement à imposer des 
mesures de quarantaine strictes à l’entrée de ces territoires afin de protéger les populations 
locales [10]. Au vu de l’évolution de l’épidémie de Covid-19 plusieurs modifications ont été 
apportées au protocole sanitaire pour accéder aux territoires ultramarins.  
Une expérimentation a été mise en place par décision interministérielle (selon l’instruction 
interministérielle du 6 mai 2020 relative à la stratégie de déploiement des tests, traçabilité des 
contacts et mesures d’isolement et de mise en quatorzaine), pour alléger la quatorzaine obligatoire 
pour tous les arrivants en Outre-mer, avec pour objectif de favoriser le tourisme. Elle a été mise en 
place dans les territoires suivants : Guadeloupe, Martinique, La Réunion, Saint-Martin, Saint-
Barthélemy. Ainsi, tous les passagers ont été invités à réaliser dans les 72 heures précédant le vol 
un test RT-PCR de détection du SARS-CoV-2. À partir du 22 juin 2020, la restriction des 
déplacements aux motifs impérieux a été supprimée sauf pour Mayotte et la Guyane. 
Dès son entrée en vigueur (au plus tard le 10 juillet 2020), la loi de fin d’état d’urgence sanitaire 
rendra obligatoire le test de dépistage avant le départ pour les territoires d’Outre-mer et la 
quarantaine à l’arrivée sera supprimée. 
 
À la suite d’un consensus avec les médecins locaux, les enfants âgés de moins de 11 ans seront 
exclus de ce dépistage. 
 
Le décret n° 2020-724 du 14 juin 2020 prescrit les mesures générales nécessaires pour faire 
face à l'épidémie de Covid-19 dans le cadre de l'état d'urgence sanitaire [11].  
 
Il est demandé l’avis du HCSP sur la pertinence de cette limite d’âge de 11 ans pour bénéficier 
d’un dépistage de Covid-19 par prélèvement naso-pharyngé pour entrer dans l’Outre-mer. 
 
Le HCSP a pris en compte les éléments suivants : 
 

1. L’évolution épidémiologique  

Les différentes surveillances mises en place ont permis de produire des indicateurs 
épidémiologiques repris dans les sources suivantes de Santé publique France (Geodes, points 
épidémiologiques national et régionaux). Ces indicateurs ont servi de base à l’analyse de la 
situation épidémiologique et de son évolution [12-14]. 
 
Il en résulte, en semaine 25 (du 14 au 21 juin 2020) que :  

• En France métropolitaine, la situation actuelle est celle d’un ralentissement durable de la 
pandémie sur l’ensemble du territoire. Il est objectivé par le maintien de l’ensemble des 
indicateurs de circulation du SARS-CoV-2 à des niveaux bas, malgré l’existence de clusters 
identifiés dans de nombreux départements mais pour lesquels une diffusion 
communautaire n’a pas été mise en évidence. À partir des données concernant les cas 
positifs en RT-PCR, le taux d’incidence était de 3,5 / 100 000 habitants en métropole, et le 
taux de positivité pour SARS-CoV-2 était de 1,1 % au cours de la semaine 25 (14-21 juin). 
Le R effectif a été estimé à 0,92 (0,89-0,96) sur la période du 14 au 20 juin 2020. Il n’a pas 
été observé de reprise épidémique depuis la levée du confinement strict au 11 mai 2020.  
 

• Dans les départements d’Outre-mer :  
- Aux Antilles et à la Réunion, la circulation du SARS-CoV-2 est très faible, avec une 

majorité de cas importés ayant acquis leur infection en dehors de ces territoires et 
de rares cas autochtones détectés au cours de la semaine 25. Les taux d’incidence 
et de positivité pour le SARS-CoV-2 en RT-PCR étaient inférieurs à ceux observés en 
métropole sur la même période. 

- En Guyane, une augmentation importante de la circulation du SARS-CoV-2 est 
observée depuis plusieurs semaines, avec une diffusion communautaire du virus. 
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Le taux d’incidence (308 / 100 000 habitants) et le taux de positivité pour SARS-
CoV-2 par RT-PCR (27 %) étaient les plus élevés en France en semaine 25. Le 
R effectif a été estimé à 2,5 (2,34-2,67) sur la période du 14 au 20 juin 2020. 

- À Mayotte, la circulation du SARS-CoV-2 est en diminution en semaine 25 mais se 
maintient à un niveau élevé; le taux d’incidence probablement sous-estimé était de 
40 / 100 000 habitants et le taux de positivité de 15,5%. Le R effectif a été estimé 
à 0,8 (0,66-0,96) sur la période du 14 au 20 juin 2020. 

En conclusion, les situations épidémiologiques en Guyane et à Mayotte se distinguent de celles de 
la métropole, de la Guadeloupe, de la Martinique et de La Réunion en raison d’une circulation 
importante du SARS-CoV-2 et d’une forte tension sur l’offre de soins.  
Dans ces conditions, il importe pour ces deux départements d’Outre-mer, de veiller à ne pas 
aggraver la situation de tension sanitaire par l’arrivée de voyageurs : 

• porteurs du virus SARS-CoV-2, potentiellement source de nouveaux clusters ou de 
chaînes de transmission pouvant aggraver la situation épidémique et la tension sur 
l’offre de soins ;  

• indemnes de Covid-19 mais à risque de formes graves en cas d’infection sur place. 
 

2. Les données pédiatriques figurant dans l’avis du HCSP du 20 avril 2020 [15] et dans 
l’avis du HCSP du 10 juin 2020 [16]  

Y sont présentées des données rassurantes concernant l’impact de la pandémie de Covid-
19 chez les enfants :  

a) Une moindre susceptibilité des enfants à la Covid-19  

1. Dans les études de dépistage de cas secondaires de Covid-19 (par RT-PCR sur 
prélèvement naso-pharyngé) chez des contacts de cas index, les résultats chez 
les enfants contacts (âgés de moins de 15 ans, 18 ans ou 20 ans selon les 
études) sont moins souvent positifs que chez les adultes contacts [17-22].  

2. En population générale, le pourcentage de positivité des RT-PCR SARS-CoV-2 
sur prélèvement naso-pharyngé ou de la sérologie SARS-CoV-2 chez les enfants 
est moindre que celui des adultes [23-26] ou identique [27-30]. En France 
métropolitaine, sur 52 588 prélèvements naso-pharyngés réalisés (12,3% chez 
des enfants), le taux de positivité était 3,5 fois moins élevé chez les enfants 
(5,9% [IC95% : 5,3-6,5] vs 20,3% [IC95% : 19,9-20,6]) chez les adultes [31].  

b) Une moindre fréquence de formes graves  

La Covid-19 touche essentiellement les adultes, et les formes les plus graves, ainsi que 
les décès, surviennent quasi-exclusivement chez des sujets âgés et/ou présentant des 
comorbidités. Les enfants sont relativement épargnés et les données disponibles 
concernant la Covid-19 en pédiatrie sont plutôt rassurantes [32-42].  

Les enfants les plus jeunes (âgés de moins de 1 an) et ceux présentant des 
comorbidités identifiées comme facteurs de risque de forme grave sont souvent 
hospitalisés, notamment en unité de soins intensifs [34-43]. Une forme grave 
spécifique à l’enfant et connue sous les noms de « syndrome d’inflammation 
multisystémique lié au SARS-CoV-2 associé ou non à une défaillance cardiovasculaire » 
ou « paediatric inflammatory multisystem syndrome » (PIMS) ou « Multisystem 
Inflammatory Syndrome in Children » (MIS-C), associe à des degrés divers, fièvre, signes 
de syndrome de Kawasaki atypique, atteinte cardiaque (myocardite), sérites et signes 
biologiques inflammatoires. Le nombre de cas décrits à l’échelle mondiale est très 
limité [44-48]. Au 17 mai 2020, la France rapportait 108 cas de PIMS, dont 79 
confirmés, 16 probables et 13 possibles (un décès) [49].  
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c) Les enfants moins transmetteurs que les adultes 

Contrairement à la grippe ou à l’infection par le virus respiratoire syncytial (VRS), les 
enfants sont moins souvent en cause dans la transmission de l’infection [50]. La majeure 
partie des enfants infectés par SARS-CoV-2 l’ont été dans le cadre d’une transmission 
familiale, à partir d’adultes. Dans un cluster en Savoie (11 contaminations sur 15 à partir 
d’un cas index pauci-symptomatique) [51], un enfant âgé de 9 ans contaminé a 
fréquenté 3 écoles alors qu’il était symptomatique. Aucun des 112 contacts de cet enfant 
n’a présenté de signes en lien avec la Covid-19 ou n’a été testé positif pour le SARS-CoV-
2. Des données comparables ont été rapportées dans des écoles en Australie [52]. 
L’analyse du cluster de Crépy-en-Valois (Oise) où plusieurs cas ont été identifiés chez des 
enseignants d’un collège, a montré que dans le collège où les cas étaient survenus [53], 
la séroprévalence était de 2,7 % chez les personnes testées âgées de moins de 15 ans, 
mais de 40% chez les 15-17 ans. Ceci est en faveur d’une transmission au sein du 
collège chez les plus de 15 ans. En parallèle [54], dans 6 écoles primaires de la même 
ville au même moment, le taux de séroprévalence était de 10,4 %, mais la 
séroprévalence dans l’entourage était significativement supérieure lorsque les enfants 
étaient positifs : parents (61 % vs 6,9 %,) fratrie (44,4 % vs 9,1 %). Ceci était en faveur 
d’une transmission au sein de la famille plus qu’au sein de l’école primaire. Pourtant, la 
charge virale moyenne évaluée par RT-PCR semble comparable chez les enfants et les 
adultes [55]. Il est possible que le nombre d’enfants ayant une charge virale élevée soit 
moindre que chez les adultes [56], ou que d’autres facteurs jouent dans la transmission 
de personne à personne. 

3. L’avis du HCSP du 10 juin 2020 relatif à la pertinence d’un bilan médical et virologique 
en lien avec la pandémie de Covid-19 avant un départ en Outre-mer [9] mentionne que : 

Au stade de deuxième phase de la levée du confinement, pour les personnes qui 
envisagent de se rendre dans les départements de : 

• La Réunion, de la Guadeloupe et de la Martinique, il est recommandé de ne pas 
instaurer de manière systématique une consultation médicale ou la réalisation d’un 
test virologique à visée diagnostique (RT-PCR ou sérologie) avant le départ ou à 
l’arrivée. 

• Mayotte et de Guyane, il est recommandé de réaliser un test de détection du SARS-
CoV-2 par RT-PCR sur prélèvement naso-pharyngé à la recherche de porteurs du virus, 
dans un délai de 72 heures maximum avant le départ.  

 
Compte tenu des données épidémiologiques actuelles, ces recommandations restent 
inchangées.  

 
4. Les décisions du Conseil de défense et de sécurité nationale du 12 juin 2020 et leurs 

évolutions 
 
« La situation sanitaire des territoires d’Outre-mer a conduit le gouvernement à imposer des 
mesures de quarantaine strictes à l’entrée des territoires afin de protéger les populations locales. 
Au vu de l’évolution favorable de l’épidémie de Covid-19 en Outre-mer, de nouvelles dispositions 
adaptées à la situation sanitaire ont été décidées lors du Conseil de défense et de sécurité 
nationale tenu ce jour et seront mises en place au cours des prochains jours. 
Évolutions du protocole sanitaire pour accéder aux territoires ultramarins : 
• Une expérimentation en cours se poursuit dans les territoires suivants : Guadeloupe, 

Martinique, La Réunion, Saint-Martin, Saint-Barthélemy. Tous les passagers sont invités à 
réaliser dans les 72 heures précédant le vol un test RT-PCR, de détection de la Covid-19. Ce 
test peut se faire sans prescription médicale. Si le passager ne présente aucun test à 
l’embarquement, il devra réaliser une quatorzaine stricte à l’arrivée sur le territoire. 
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• À compter du 22 juin 2020 : 
•    Les motifs impérieux de déplacement seront supprimés.  
•    Le nombre de passagers par vol sera déplafonné et le nombre de vols sera 
progressivement augmenté en accord avec les élus des territoires. 

• Enfin, dès son entrée en vigueur (au plus tard le 10 juillet 2020), la loi de fin d’état d’urgence 
sanitaire rendra obligatoire le test avant départ pour se rendre dans les territoires d’Outre-mer 
et la quarantaine à l’arrivée sera supprimée. » 

 
5. Autres types de prélèvements chez les enfants qui pourraient être mieux acceptés dans 

cette tranche d’âge 
 
Il existe des alternatives au prélèvement naso-pharyngé pour la détection du SARS-CoV-2 
par RT-PCR qui pourraient présenter un intérêt chez les enfants [57-60]. Les données de 
performance d’autres types d’échantillons sont cependant actuellement insuffisantes pour 
déterminer les conditions de leur utilisation chez les enfants. 
 

6. Le choix de la limite d’âge des enfants à 11 ans pour pratiquer la recherche du virus SARS 
CoV-2 par RT-PCR avant un voyage en Outre-mer, indiqué dans la saisine, prendrait en 
compte, selon le Centre de crise sanitaire de la DGS, les éléments suivants :  

• « l’âge retenu pour l’obligation de port du masque ; 

• 11 ans est l’âge d’entrée en 6ème et correspond à un poids de 30 kg avec possibilité de 
prise en charge par une réanimation adulte (au moins pour les traumatismes) ; 

• plusieurs publications, montrent que dans certaines tranches d’âges en dessous de 
11 ans, la proportion de cas positifs par RT-PCR est plus faible (de 6 %) que celle des 
adultes comme les enfants de 10 ans à 19 ans qui, elle, est identique aux adultes ; 

• une étude de R. Cohen (Assessment of spread of SARS-CoV-2 by RT-PCR and 
concomitant serology in children in a region heavily affected by COVID-19 pandemic) 
montre que très peu d’enfants ont une RT-PCR positive (1,8 %) [61]. Cette étude 
suggère que les enfants seraient de très faibles agents contaminateurs mais qu’ils 
auraient plutôt été infectés par leurs proches (parents) en phase de confinement ; 

• La Réunion applique dès à présent la règle suivante : les enfants de moins de 11 ans 
ne sont pas testés en RT-PCR sauf exception ; 

• le souci d’une cohérence au regard des points énoncés ci-dessus ». 
 
En résumé : 

• Plusieurs éléments, pris dans leur ensemble, montrent que la recherche de SARS-CoV-2 
par RT-PCR sur prélèvement naso-pharyngé chez les enfants est moins pertinente que chez 
les adultes, pour le contrôle de la transmission du SARS-CoV-2 :  
1. Les enfants sont relativement épargnés et les données disponibles montrent que les 

formes cliniques graves sont moins fréquentes que chez l’adulte, et les cas de PIMS 
sont très limités.  

2. Le pourcentage de RT-PCR positive pour le SARS-CoV-2 sur prélèvement naso-pharyngé 
est plus faible dans les populations pédiatriques que dans les populations adultes.  

3. La contagiosité des enfants semble plus faible que celle des adultes. Les enfants 
semblent se contaminer à partir des adultes infectés. 

Il faut cependant noter qu’il n’existe pas d’éléments formels permettant de fixer une limite 
d’âge précise, en dessous de laquelle la recherche de SARS-CoV-2 par RT-PCR serait moins 
pertinente pour le contrôle de la transmission, mais que beaucoup d’études considèrent 
l’âge de 15 ans ou de 20 ans plutôt que 11 ans [18-26 ; 31].  

 
• Les données épidémiologiques les plus récentes confirment une situation tendue en 

termes d’évolution épidémiologique et d’offre de soins en Guyane et à Mayotte alors que 
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l’amélioration précédemment enregistrée dans les Antilles (Guadeloupe, Saint-Martin, 
Saint-Barthélemy, Martinique) et à La Réunion, se confirme. 
 

• Compte tenu de la situation épidémiologique, les conclusions de l’avis du 10 juin 2020 
sont toujours valides, à savoir [9] :  

o Dans les départements des Antilles (Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy, 
Martinique) et à La Réunion, le HCSP n’a pas recommandé d’instaurer de manière 
systématique, ni une consultation médicale, ni la réalisation d’un test virologique à 
visée de dépistage (RT-PCR ou sérologie) avant le départ ou à l’arrivée. 

o Dans les départements de Mayotte et de Guyane, le HCSP a recommandé de 
réaliser un test RT-PCR du SARS-CoV-2 à la recherche de porteurs du virus, dans 
un délai de 72 heures maximum avant le départ pour ces destinations.  

 
• Faute de données, il n’apparaît pas possible de proposer une alternative validée au 

prélèvement naso-pharyngé pour la détection de SARS-CoV-2 par RT-PCR pour les enfants 
chez lesquels ce type de prélèvement est difficile à réaliser.  
 

• Le HCSP prend note qu’à partir du 10 juillet 2020, la loi de fin d’état d’urgence sanitaire 
rendra obligatoire le dépistage du SARS-CoV-2 par RT-PCR avant le départ pour les 
départements d’Outre-mer mais que la quarantaine à l’arrivée sera supprimée.  
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Le HCSP recommande pour les enfants qui se rendent dans les départements d’Outre-mer, 
notamment pendant la période estivale 2020 de : 
 

o Ne pas rechercher le SARS-CoV-2 par RT-PCR chez les enfants âgés de moins de 11 ans 
pour l’entrée dans les départements des Antilles, de la Guyane, de La Réunion et de 
Mayotte (sauf sur demande médicale en raison, notamment d’un facteur de risque de 
gravité, cf. Annexe 3).  

o Fortement déconseiller, pour les enfants ayant des facteurs de risque de gravité de Covid-
19, un séjour dans les territoires d’Outre-mer où l’épidémie n’est pas contrôlée en raison 
du risque de présenter une forme grave de Covid-19 et de saturation du système de santé.  

 
Le HCSP rappelle les recommandations à l’adresse des voyageurs se rendant dans les 
départements d’Outre-mer où l’épidémie n’est pas contrôlée, y compris pour les enfants qui 
seraient exemptés de la prescription d’un examen à la recherche de SARS-CoV-2 par RT-PCR [9] :  
• Mettre en place une campagne de sensibilisation des voyageurs sur les risques liés à la 

propagation de la Covid-19 dans ces territoires.  
• Adresser un auto-questionnaire à usage personnel en amont du voyage et insister sur la 

nécessité de consulter un médecin en cas de signes cliniques évocateurs de Covid-19 avant le 
départ (Annexe 4).  

• Rappeler le maintien du respect des mesures de distanciation (gestes barrières, distance 
physique, hygiène des mains, port de masque) pendant tout le séjour.  

• Rappeler la nécessité, en cas de signes évocateurs de Covid-19, au cours du séjour de s’isoler 
et de consulter un médecin pour la prise en charge.  

• Promouvoir auprès du public l’adhésion au traçage des contacts si besoin, et s’assurer des 
capacités locales de le mener à bien.  

• Renforcer l’information des professionnels de santé de premier recours (médecins, 
pharmaciens, infirmiers) concernant le diagnostic précoce et l’orientation des patients 
suspects de Covid-19.  

• Renforcer la surveillance épidémiologique à travers le suivi des indicateurs de suivi de 
performance.  

• Réviser ces recommandations en cas de modification défavorable de la situation 
épidémiologique et de risque de tensions du système de santé (analyse contextuelle). 

 
Le HCSP souligne la nécessité de consulter en cas de symptômes évocateurs de Covid-19 au retour 
en métropole d’un voyage d’un département d’Outre-mer où l’épidémie n’est pas contrôlée.  
 
Cet avis concerne les enfants venant d’un autre département français mais les mêmes 
recommandations devraient s’appliquer pour toute personne arrivant dans les territoires d’Outre-
mer, quel que soit son point de départ.  
 
Le HCSP rappelle que ces recommandations ont été faites dans l’état actuel des connaissances, 
et des ressources disponibles et qu’elles seront susceptibles d’évolutions.  

 

Avis rédigé par un groupe d’experts, membres du Haut Conseil de la santé publique. 

Validé le 2 juillet 2020 par le Collège du Haut Conseil de la santé publique, 6 membres qualifiés 
sur 9 membres qualifiés votant étaient présents, aucun conflit d’intérêt, le texte a été approuvé 
par 6 votants, 0 abstention, 0 vote contre.  
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Annexe 1 – Saisine de la Direction générale de la santé en date du 22 juin 2020  

Envoyé : lundi 22 juin 2020 11:10 
De : PLANEL, Maurice-Pierre (DGS)  
À : CHAUVIN, Franck (DGS/MSR/SGHCSP); HCSP-SECR-GENERAL  
 
Objet : saisine rtPCR enfants  
 
Monsieur le Président, Cher Franck,  
 
Afin de contrôler l’épidémie de Covid-19 et notamment dans l’Outre-mer, un dépistage par 
rt-PCR 3 jours avant le départ sera exigé à l’entrée de ces territoires à partir du 10 juillet. 
Les enfants de moins de 11 ans seront exclus de ce dépistage, suite à un consensus avec 
les médecins des localités. Les données actuelles semblent en effet montrer un rôle 
modéré des enfants dans la transmission du virus et les prélèvements naso-pharyngés 
sont des actes qui peuvent être particulièrement douloureux chez les enfants.  
Dans ces conditions, je souhaite recueillir votre avis sur la pertinence de cette limite d’âge 
pour bénéficier d’un dépistage de Covid-19 par prélèvement naso-pharyngé pour entrer 
dans l’Outre-mer.  
Compte tenu de l’urgence associée à la situation actuelle, je souhaiterais recevoir vos 
recommandations, au plus tard, pour le 30 juin 2020.  
 
Cordialement,  
 
 
Maurice-Pierre PLANEL  
Directeur général adjoint  
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Annexe 2 - Composition du groupe de travail dédié  
 
Membres qualifiés de la Commission spécialisée « Système de santé et sécurité des patients » : 

• Yannick AUJARD   
• Frédérique CLAUDOT 
• Didier LEPELLETIER 

 
Membres qualifiés de la Commission spécialisée « Maladies infectieuses et maladies 
émergentes » : 

• Daniel CAMUS, pilote du GT  
• Christian CHIDIAC  
• Elisabeth NICAND  
• Jean-François GEHANNO  
• Sophie MATHERON  
• Philippe MINODIER  

 
Membre qualifié de la Commission spécialisée « Risques liés à l’environnement »  
 

• Philippe HARTEMANN 
 
Santé publique France :  
 

• Sibylle BERNARD-STOECKLIN  
• Daniel LÉVY-BRUHL 

 
Secrétariat général du HCSP :  

• Marc DURAND  
• Ann PARIENTE-KHAYAT 
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Annexe 3 – Facteurs de risque de formes graves de Covid-19  
 
Facteurs de risque de formes graves définis dans l’avis du 31 mars 2020 révisé le 20 avril 2020, 
à savoir [62-63] :  

• les personnes âgées de 65 ans et plus ;  
• les personnes avec antécédents (ATCD) cardiovasculaires : hypertension artérielle 

compliquée (avec complications cardiaques, rénales et vasculo-cérébrales), ATCD 
d’accident vasculaire cérébral ou de coronaropathie, de chirurgie cardiaque, 
insuffisance cardiaque stade NYHA III ou IV ;  

• les diabétiques, non équilibrés ou présentant des complications1 ;  
• les personnes ayant une pathologie chronique respiratoire susceptible de 

décompenser lors d’une infection virale (broncho pneumopathie obstructive, 
asthme sévère, fibrose pulmonaire, syndrome d'apnées du sommeil, 
mucoviscidose notamment) ;  

• les patients ayant une insuffisance rénale chronique dialysée ;  
• les malades atteints de cancer évolutif sous traitement (hors hormonothérapie) ; 
• les personnes présentant une obésité (indice de masse corporelle (IMC) supérieur 

à 30 kg/m2) ; 
• les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise : 

 médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse, traitement 
immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie à dose 
immunosuppressive ;  

 infection à VIH non contrôlée ou avec des CD4 < 200/mm3 ; 
 consécutive à une greffe d'organe solide ou de cellules souches 

hématopoïétiques ; 
 liée à une hémopathie maligne en cours de traitement ; 

• les malades atteints de cirrhose au stade B au moins du score de Child Pugh ; 
• les personnes présentant un syndrome drépanocytaire majeur ou ayant un 

antécédent de splénectomie ; 
• les femmes enceintes, au troisième trimestre de la grossesse, compte tenu des 

données disponibles et considérant qu’elles sont très limitées. 
 
 
  

 
1 Compte tenu de l’expérience de terrain des réanimateurs auditionnés (données non publiées) 
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Annexe 4 – Liste de signes évocateurs de Covid-19  

En dehors des signes infectieux (fièvre, frissons) et des signes classiques des infections 
respiratoires, les manifestations cliniques suivantes, de survenue brutale, constituent des 
éléments d’orientation diagnostique de la Covid-19 dans le contexte épidémique à la date du 20 
avril 2020, donc basés sur une période de prévalence élevée de l'épidémie [64].  

1. En population générale  

- myalgies (douleurs musculaires) inexpliquées ;  

- céphalées (maux de tête) en dehors d’une pathologie migraineuse connue ;  

- anosmie ou hyposmie (perte ou troubles de l’odorat) sans rhinite associée ;  

- agueusie ou dysgueusie (perte ou troubles du goût) 

2. Chez les personnes âgées de plus de 80 ans  

- altération de l’état général ;  

- chutes répétées ; 

- apparition ou aggravation de troubles cognitifs ;  

- syndrome confusionnel ; 

- diarrhée ; 

- décompensation d’une pathologie antérieure.  

3. Chez les enfants  

- tous les signes sus-cités en population générale ; 

- altération de l’état général ; 

- diarrhée ;  

- fièvre isolée chez l’enfant de moins de 3 mois.  
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