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Introduction: L'atteinte COVID-19 p�ediatrique est rare et b�enigne
selon les donn�ees mondiales. Deux formes cliniques ont �et�e essen-
tiellement d�ecrites chez l'enfant. Il s'agit de la forme aig€ue active
et du syndrome inflammatoire multi syst�emique (MIS-C syndrome).
L'objectif de ce travail �etait de comparer les aspects �epid�emio-clini-
ques, diagnostiques, th�erapeutiques et �evolutifs des deux formes
d'atteinte COVID-19 p�ediatrique.
Mat�eriels et m�ethodes: Il s'agissait d'une �etude r�etrospective men�ee
sur une ann�ee (mars 2020-mars 2021) dans une unit�e d'isolement
COVID-19.L'infection �a SARS-CoV-2 a �et�e confirm�ee par RT-PCR sur
pr�el�evement nasopharyng�e. Les cas de MIS-C syndrome r�epondaient �a
la d�efinition de l'organisation mondiale de la sant�e (OMS).
R�esultats: Nous avons collig�e 99 patients r�epartis en 67 formes
aig€ues (67,7 %) et 32 cas de MIS-C syndrome (32,3 %). En comparaison
avec l'infection active, les patients du groupe MIS-C �etaient plus âg�es
(7,5 ans contre 3,8 ans ;p<0.05). Ainsi, les signes les plus retrouv�es
�etaient la fi�evre [100 % (n=32) contre 79,1 % (n=53) ;p<0.05], les
signes cutan�eo-muqueux [90,6 % (n=29) contre 7,5 % (n=5) ;p<0,05],
les manifestations cardiaques [68,8 % (n=22) contre 3 % (n=2) ;
p<0,05] et les signes digestifs [56,3 % (n=18) contre 19,4 % (n=13) ;
p<0,05]. Cependant, l'atteinte respiratoire �etait plus rarement
rapport�ee [6,3 % (n=2) contre 56,7 % (n=38) ;p<0,05]. La myocardite
(40,6 % ; n=13) et l'�etat de choc cardiog�enique (18,75 % ; n=6) �etaient
les complications cardiaques les plus redout�ees. Les anomalies biolo-
giques les plus retrouv�ees au cours du MIS-C �etaient le syndrome
inflammatoire [87,5 % (n=25) contre 39,5 % (n=17) ;p<0,05], l'an�emie
[62,5 % (n=20) contre 35,8 % (n=24) ;p<0,05], la lymphop�enie [75 %
(n=24) contre 32,8 % (n=22) ;p<0.05], l'ascension des D-dim�eres
(65,6 % ; n=21) et l'�el�evation des troponines (40,6 % ; n=13). Le traite-
ment �etait symptomatique dans l'infection active. Le recours �a
l'oxyg�ene �etait indiqu�e dans 22 % des cas. Pour la forme inflammatoire
syst�emique, le traitement �etait bas�e sur les immunoglobulines dans
100 % des cas et sur la corticoth�erapie dans 75 % des cas. Trois d�ec�es
sur des terrains fragilis�es ont �et�e d�eplor�es pour la forme aig€ue. Aucun
d�ec�es n'�etait survenu dans le groupe MIS-C.
Conclusion: Le MIS-C syndrome est une forme retard�ee de l'infection
COVID-19. Les facteurs susceptibles de d�eclencher la cascade inflam-
matoire post exposition au virus restent en cours de recherche.
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Introduction: Depuis l'�evolution de la pand�emie COVID-19, plusieurs
�etudes documentaient la persistance de s�equelles et de symptômes
�a distance de la phase aigu€e de la maladie baptis�e COVID long. Cette
entit�e �emergente cliniquement peu sp�ecifique, restait sans
d�efinition consensuelle jusqu'�a peu du temps. Notre �etude visait �a
d�eterminer la pr�evalence du COVID long, ses caract�eristiques clini-
ques et ses facteurs pr�edictifs.
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Mat�eriels et m�ethodes: Il s'agissait d'une �etude transversale
observationnelle par m�ethode d'entretien t�el�ephonique durant le
mois de Janvier 2021. Les patients de la liste r�egionale exhaus-
tive des patients test�es positifs pour SARS-Cov-2 durant le mois
d'Octobre 2020 �etaient inclus dans notre �etude. Les mineurs et
les patients d�ec�ed�es �etaient exclus. Un d�elai minimal de 8
semaine d�efinissait le COVID long. Un questionnaire �etait utilis�e
pour �evaluer les caract�eristiques sociod�emographiques et clini-
ques du patient.
R�esultats: Au total, 2070 patients participaient �a l'�etude. Il y avait
1230 femmes (59,4 %) soit un ratio hommes/femmes de 0,68. L'âge
m�edian �etait de 40 ans [intervalle semi-interquartile
(ISI) : 12,5 ans]. L'ob�esit�e �etait la maladie chronique la plus
fr�equente chez 402 patients (19,4 %). Il y avait 258 patients hyper-
tendus (12,5 %), 190 patients diab�etiques (9,2 %), 108 patients dys-
lipid�emiques (5,2 %) et 247 fumeurs actifs (12 %). La pr�evalence du
COVID long �etait de 41,6 % (N=861). Parmi eux, 229 patients
(26,5 %) ont consult�e un m�edecin au sujet de leur COVID long et
122 patients (14,13 %) ont compl�et�e par une exploration paracli-
nique. Selon les manifestations cliniques, les symptômes d�ecrits
du long COVID �etaient l'agueusie (68,9 %), les probl�emes de
concentration et de m�emoire (24,9 %), la fatigue (17,4 %), les
c�ephal�ees (10,4 %), l'anosmie (6,5 %), la dyspn�ee r�esiduelle (5,9),
les douleurs thoraciques (4,4 %) et les palpitations (4,2 %). Les fac-
teurs ind�ependants associ�es au COVID long �etaient l'âge inf�erieur �a
60 ans (Odds Ratio ajust�e (ORA)=1,8 ; IC=[1,5-2,66] ; p<0,001), le
sexe f�eminin (ORA=1,6 ; IC=[1,35-1,96] ; p<0,001), l'ant�ec�edent
de maladie respiratoire (ORA=1,8 ; IC= [1,2-2,8] ; p=0,002),
l'ant�ec�edant de cancer (ORA=3,5 ; IC=[1,03-12,2] ; p=0,048), le
traitement anticoagulant (ORA=1,45 ; IC =[1,1-1,8] ; p=0,002),le
traitement par l'acide salicylique (ORA = 1,4 ; IC =[1,1-1,9] ; p =
0,026) et la forme clinique de l'�episode aigue : l�eg�ere
(ORA=5,5 ; IC=[3,5-8,5] ; p<0,001) et mod�er�e (ORA=7,1 ; IC=[4,2-
11,9] ; p<0,001).
Conclusion: La compr�ehension multidisciplinaire de tous les aspects
de la pand�emie de COVID-19, y compris ces manifestations �a long
terme, doit être repens�ee surtout �a la phase post-vaccinale. Le
COVID long pose de plus en plus un probl�eme de sant�e publique vu
sa fr�equence et sa gravit�e. Par cons�equent, des consensus de suivi
syst�emique des patients COVID-19 �a long court s'av�erent alors
n�ecessaires pour une meilleure �evaluation diagnostique, pronos-
tique et th�erapeutique de cette nouvelle entit�e.
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Introduction: Le COVID long est un probl�eme de sant�e publique
�emergent manquant �a ce jour d'une d�efinition claire (OMS). Les
m�edecins g�en�eralistes, en premi�ere ligne, aurait besoin d'un outil
holistique, reproductible et facile pour les aider �a �evaluer le pronos-
tic d'�evolution vers un Covid-long chez leur patient ayant contract�e
une infection par le Sars-Cov-19
Mat�eriels et m�ethodes: Depuis mai 2020 dans notre centre un suivi
standardis�e (tous les 3 mois) et pluri disciplinaire est propos�e aux
patients ayant fait une forme s�ev�ere (post hospitalisation) ou ambu-
latoire mais avec symptômes persistants. Ils sont inclus dans une
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