S

ELS

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with
free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-
19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the

company's public news and information website.

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related
research that is available on the COVID-19 resource centre - including this
research content - immediately available in PubMed Central and other
publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights
for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means
with acknowledgement of the original source. These permissions are
granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre

remains active.



Revue des Maladies Respiratoires (2020) 37, 502—504

Disponible en ligne sur

ScienceDirect
www.sciencedirect.com

Elsevier Masson France

EM

www.em-consulte.com

LETTRE A LA REDACTION

Syndrome de détresse respiratoire ‘T
aigué secondaire a une infectiona ™
SARS-CoV-2 chez un nourrisson

Acute respiratory distress syndrome secondary to
SARS-CoV-2 infection in an infant

SARS-CoV-2 ; Nourrisson ; Déces
SARS-CoV-2; Child; Death

Mots clés
Keywords

Un nourrisson de 17 mois, de sexe féminin, originaire et
habitant de la région de Berkane (nord-est du Maroc),
sans antécédents pathologiques notables, bien vacciné, a
été transféré du centre hospitalier régional a notre éta-
blissement pour prise en charge d’une anémie profonde
mal tolérée. La symptomatologie remontait a 48 heures,
associant une paleur cutanéomuqueuse et une fatigabilité
pendant Uallaitement qui était exclusivement maternel.
La patiente s’est présentée aux urgences pédiatriques
avec sa mere dans un tableau de sepsis, sans toux ni
autre signe respiratoire. L’examen clinique a !’admission
a retrouvé, chez une petite fille pesant 9,7kg, un score
de Glasgow a 15, une légére polypnée avec une fréquence
respiratoire a 37 cycles/min, une fréquence cardiaque
a 170 battements/min et une température a 39,1°C.
La numération formule sanguine était anormale avec
20 300 leucocytes/mm?3, 233 000 plaquettes/mm? et une
anémie a 6,4 g/dL de type normochrome normocytaire. Les
examens biologiques révélaient une créatinine sérique a
170 wmol/L, une protéine C réactive (CRP) a 271 mg/L, des
taux sériques d’ALAT et d’ASAT a 90 et 109 Ul/L respec-
tivement, une ferritinémie a 290 ug/L, des D-dimeéres a
511 ug/L et une procalcitonine a 0,4ng/mL. L’hémoculture
était négative. Un scanner thoracique de haute résolution
a retrouvé trois types de lésions caractéristiques (Fig. 1) :
des opacités pulmonaires bilatérales avec des images de
verre dépoli (fleches noires pleines), des formes nodu-
laires prédominant dans les lobes supérieurs (fléches noires
vides) et des images de condensations (fleche hachurée).
Le SARS-CoV-2 a été détecté dans un échantillon naso-
pharyngé par la réaction de polymérisation en chaine
couplée a la transcription inverse (RT-PCR). Le nourrisson
a développé apres 6 heures d’hospitalisation un syndrome
de détresse respiratoire aigué, nécessitant son transfert
en urgences vers l'unité de soins intensifs ou elle a été
placée sous ventilation mécanique invasive. La prise en
charge pendant son hospitalisation a associé un traitement
symptomatique avec du paracétamol a la dose 15mg/kg

toutes les 6 h, la correction de I’état d’hydratation et une
oxygénothérapie. Un traitement spécifique avec une anti-
biothérapie par amoxicilline-acide clavulanique a la dose
de 1g/j en 3 prises et ’association de chloroquine 100 mg a
j1 puis 50 mg/j des j2 et d’azithromycine 200 mg/j en prise
unique.

Malgré une légere amélioration initiale, notamment des
parametres biologiques, le nourrisson est décédé a j1 dans
un tableau de défaillance multiviscérale avec une insuffi-
sance respiratoire aigué liée a l’infection au SARS-CoV-2. La
meére a été admise pour isolement avec un équipement de
protection individuelle approprié en attendant le résultat
de la RT-PCR, qui s’est révélé positif.

Discussion

L’émergence et la propagation d’un nouveau coronavirus
(SARS-CoV-2) a partir de Wuhan, en Chine, ont été dési-
gnées comme une urgence de santé publique de portée
internationale par I’Organisation mondiale de la santé [1].
Lors des précédentes épidémies de syndrome respiratoire
aigu sévére (SRAS) a Hong Kong et de syndrome respira-
toire du Moyen-Orient (SEM) en Corée du Sud, trés peu de
patients pédiatriques ont été signalés [2,3]. Malgré un taux
de mortalité élevé du SRAS et du SEM chez les adultes, il
n’y a eu aucun déces chez les patients pédiatriques [2,3].
Les enfants semblent donc avoir une forme plus légére de
la maladie causée par les coronavirus, y compris le SARS-
CoV-2 [2,3].

Le premier cas pédiatrique confirmé d’infection par le
SARS-CoV-2 a été signalé a Shenzhen, Chine, le 20 jan-
vier 2020. La transmission interhumaine s’effectue par des
gouttelettes respiratoires contenant le virus, mais égale-
ment par contact avec des objets contaminés tels que des
jouets et des poignées de porte. Les données concernant les
caractéristiques épidémiologiques et cliniques des enfants
infectés restent limitées [4—6]. Un examen de 72 314 cas
par le centre chinois de controle et de prévention des
maladies a montré que moins de 1 % des cas concer-
naient des enfants de moins de 10 ans [5]. Les enfants
de tous ages peuvent étre atteints et il n’y a pas de
différence significative entre les sexes. Bien que les mani-
festations cliniques des cas de COVID-19 chez les enfants
soient généralement moins graves que celles des patients
adultes, les jeunes enfants, en particulier les nourrissons,
sont vulnérables a Uinfection [7,8]. La fiévre n’était pas
prédominante et était retrouvée dans environ 50 % des
cas alors que des opacités en verre dépoli étaient fré-
quemment retrouvées. La majorité des enfants présentaient
une maladie moins grave et ont pu sortir rapidement de
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Figure 1.

Scanner thoracique retrouvant trois types de lésions. Fléches noires pleines : opacités pulmonaires bilatérales avec des images

de verre dépoli ; fleches noires vides : formes nodulaires prédominant dans les lobes supérieurs ; fleche hachurée : images de condensations

parenchymateuses.

I’hopital. Les enfants présentaient un large éventail de
symptomes, notamment la diarrhée, les vomissements et
’asthénie, mais aucun cas d’anémie sévére n’était signalé
[9]1.

La présence de nombreux enfants pauci ou asymptoma-
tiques joue trés certainement un réle important dans la
dissémination du virus. La détermination du potentiel de
transmission de ces patients est importante pour orienter
’élaboration des mesures de lutte contre la pandémie en
cours.

ILne s’agit pas du premier cas rapporté depuis le début de
la pandémie mondiale. En Chine, un nourrisson de 10 mois
atteint de la maladie est mort 4 semaines aprés avoir été
admis a ’hopital d’enfants de Wuhan, mais a notre connais-
sance, le nourrisson présenté ici est le premier cas survenant
au Maroc et en Afrique.

Conclusion

Bien que la maladie causée par le nouveau coronavirus SARS-
CoV-2 soit plus grave chez les adultes agés ou porteurs de
comorbidités, elle peut, dans de rares cas, toucher ’enfant,
notamment les nourrissons avec des formes parfois extré-
mement séveres. L'intérét d’un traitement spécifique, y
compris s’il est administré précocement, reste a démon-
trer.
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