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Etude comparative des formes d'atteinte

COVID-19 pédiatrique
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Introduction: L'atteinte COVID-19 pédiatrique est rare et bénigne
selon les données mondiales. Deux formes cliniques ont été essen-
tiellement décrites chez l'enfant. Il s'agit de la forme aiglie active
et du syndrome inflammatoire multi systémique (MIS-C syndrome).
L'objectif de ce travail était de comparer les aspects épidémio-clini-
ques, diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs des deux formes
datteinte COVID-19 pédiatrique.
Matériels et méthodes: || s'agissait d'une étude rétrospective menée
sur une année (mars 2020-mars 2021) dans une unité d'isolement
COVID-19.L'infection a SARS-CoV-2 a été confirmée par RT-PCR sur
prélevement nasopharyngé. Les cas de MIS-C syndrome répondaient a
la définition de l'organisation mondiale de la santé (OMS).
Résultats: Nous avons colligé 99 patients répartis en 67 formes
aiguies (67,7 %) et 32 cas de MIS-C syndrome (32,3 %). En comparaison
avec linfection active, les patients du groupe MIS-C étaient plus agés
(7,5 ans contre 3,8 ans ;p<0.05). Ainsi, les signes les plus retrouvés
étaient la fievre [100 % (n=32) contre 79,1 % (n=53) ;p<0.05], les
signes cutanéo-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, latteinte respiratoire était plus rarement
rapportée [6,3 % (n=2) contre 56,7 % (n=38) ;p<0,05]. La myocardite
(40,6 % ; n=13) et l'état de choc cardiogénique (18,75 % ; n=6) étaient
les complications cardiaques les plus redoutées. Les anomalies biolo-
giques les plus retrouvées au cours du MIS-C étaient le syndrome
inflammatoire [87,5 % (n=25) contre 39,5 % (n=17) ;p<0,05], l'anémie
[62,5 % (n=20) contre 35,8 % (n=24) ;p<0,05], la lymphopénie [75 %
(n=24) contre 32,8 % (n=22) ;p<0.05], lascension des D-dimeres
(65,6 % ; n=21) et l'élévation des troponines (40,6 % ; n=13). Le traite-
ment était symptomatique dans linfection active. Le recours a
l'oxygene était indiqué dans 22 % des cas. Pour la forme inflammatoire
systémique, le traitement était basé sur les immunoglobulines dans
100 % des cas et sur la corticothérapie dans 75 % des cas. Trois déces
sur des terrains fragilisés ont été déplorés pour la forme aigiie. Aucun
déces n'était survenu dans le groupe MIS-C.
Conclusion: Le MIS-C syndrome est une forme retardée de linfection
COVID-19. Les facteurs susceptibles de déclencher la cascade inflam-
matoire post exposition au virus restent en cours de recherche.
Aucun lien d’intérét

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.123
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Introduction: Depuis l'évolution de la pandémie COVID-19, plusieurs
études documentaient la persistance de séquelles et de symptomes
a distance de la phase aigué de la maladie baptisé COVID long. Cette
entité émergente cliniquement peu spécifique, restait sans
définition consensuelle jusqu'a peu du temps. Notre étude visait a
déterminer la prévalence du COVID long, ses caractéristiques clini-
ques et ses facteurs prédictifs.
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Matériels et méthodes: Il s'agissait d'une étude transversale
observationnelle par méthode d'entretien téléphonique durant le
mois de Janvier 2021. Les patients de la liste régionale exhaus-
tive des patients testés positifs pour SARS-Cov-2 durant le mois
d'Octobre 2020 étaient inclus dans notre étude. Les mineurs et
les patients décédés étaient exclus. Un délai minimal de 8
semaine définissait le COVID long. Un questionnaire était utilisé
pour évaluer les caractéristiques sociodémographiques et clini-
ques du patient.

Résultats: Au total, 2070 patients participaient a l'étude. Il y avait
1230 femmes (59,4 %) soit un ratio hommes/femmes de 0,68. L'age
médian était de 40 ans [intervalle semi-interquartile
(ISI) : 12,5 ans]. L'obésité était la maladie chronique la plus
fréquente chez 402 patients (19,4 %). Il y avait 258 patients hyper-
tendus (12,5 %), 190 patients diabétiques (9,2 %), 108 patients dys-
lipidémiques (5,2 %) et 247 fumeurs actifs (12 %). La prévalence du
COVID long était de 41,6 % (N=861). Parmi eux, 229 patients
(26,5 %) ont consulté un médecin au sujet de leur COVID long et
122 patients (14,13 %) ont complété par une exploration paracli-
nique. Selon les manifestations cliniques, les symptomes décrits
du long COVID étaient l'agueusie (68,9 %), les problemes de
concentration et de mémoire (24,9 %), la fatigue (17,4 %), les
céphalées (10,4 %), lanosmie (6,5 %), la dyspnée résiduelle (5,9),
les douleurs thoraciques (4,4 %) et les palpitations (4,2 %). Les fac-
teurs indépendants associés au COVID long étaient l'age inférieur a
60 ans (Odds Ratio ajusté (ORA)=1,8 ; IC=[1,5-2,66] ; p<0,001), le
sexe féminin (ORA=1,6 ; 1C=[1,35-1,96] ; p<0,001), lantécédent
de maladie respiratoire (ORA=1,8 ; IC= [1,2-2,8] ; p=0,002),
l'antécédant de cancer (ORA=3,5 ; 1C=[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 lépisode aigue légere
(ORA=5,5 ; IC=[3,5-8,5] ; p<0,001) et modéré (ORA=7,1 ; IC=[4,2-
11,9] ; p<0,001).

Conclusion: La compréhension multidisciplinaire de tous les aspects
de la pandémie de COVID-19, y compris ces manifestations a long
terme, doit étre repensée surtout a la phase post-vaccinale. Le
COVID long pose de plus en plus un probleme de santé publique vu
sa fréquence et sa gravité. Par conséquent, des consensus de suivi
systémique des patients COVID-19 a long court s'averent alors
nécessaires pour une meilleure évaluation diagnostique, pronos-
tique et thérapeutique de cette nouvelle entité.

Aucun lien d’intérét

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.124
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Introduction: Le COVID long est un probléeme de santé publique
émergent manquant a ce jour d'une définition claire (OMS). Les
médecins généralistes, en premiére ligne, aurait besoin d'un outil
holistique, reproductible et facile pour les aider a évaluer le pronos-
tic d'évolution vers un Covid-long chez leur patient ayant contracté
une infection par le Sars-Cov-19

Matériels et méthodes: Depuis mai 2020 dans notre centre un suivi
standardisé (tous les 3 mois) et pluri disciplinaire est proposé aux
patients ayant fait une forme sévere (post hospitalisation) ou ambu-
latoire mais avec symptomes persistants. Ils sont inclus dans une
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