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MOTS CLES Résumé

COVID 19; Introduction : La pandémie de COVID-19 constitue une crise sanitaire de
Enfants ; grande ampleur, avec une variabilité et un large spectre de symptémes.
Formes atypiques ; Objectif : Rapporter les tableaux cliniques atypiques de la COVID 19 chez
Syndrome de Guillain I'enfant.

Barré Méthodes : Etude rétrospective descriptive, concernant 13 enfants testés

positifs au SARS-CoV-2 et qui ont présenté des symptdmes atypiques (autre
que fiévre, toux et symptomes digestifs) parmi les 520 patients
pédiatriques, mis en observation pour suspicion de COVID 19, au niveau de
I'unité COVID 19 pédiatrique du service de pédiatrie B, du CHU Beni
Messous, durant la période allant de Mars 2020 a Mars 2021.

Résultats : L’age moyen était de 6.9 ans, 46.1% filles, 53.8% garcons. 61.5%
étaient en contact avec un sujet intrafamilial atteint de COVID 19, 23%
avaient des comorbidités. 61.5% avaient une RT-PCR positive au SARS-
CoV2 et 53.8% des sérologies du SARS-CoV2 positives, Les tableaux
cliniques représentés sont: 5 acidocétoses diabétiques inaugurales
(38.5%), 2 syndromes de Kawasaki (15.4%), 1 PIMS (pediatric
inflammatory multisystemic syndrome) (7.7%), 1 purpura thrombopénique
immunologique (7.7%), 1 syndrome de Guillain Barré (7.7%), 1 névrite
optique (7.7%), 1 bronchiolite (7.7%), 1 ostéomyélite aigue (7.7%). Tous
les patients ont bien évolué sans séquelles, un patient est perdu de vue.
Conclusion: 11 est essentiel de diffuser des informations parmi la
communauté médicale concernant les présentations atypiques de la COVID-
19 chez l'enfant, car cela peut aider les cliniciens a identifier et traiter
rapidement ces patients lorsqu'ils se présentent aux urgences.

© 2021 Revue Algérienne d’allergologie et d'immunologie clinique. Tous droits
réservés.
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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic is a large-scale health crisis, with
variability and a wide spectrum of symptoms.

Objective: To report the atypical clinical pictures of COVID 19 in children.
Methods: Descriptive retrospective study, concerning 13 children tested
positive for SARS-CoV2 and who presented atypical symptoms (other than
fever, cough and digestive symptoms) among the 520 pediatric patients,
placed under observation for suspicion of COVID 19, at level of the pediatric
COVID 19 unit of the pediatric department B, CHU Beni Messous, during the
period from March 2020 to March 2021.

Results: The mean age was 6.9 years, 46.1% girls, 53.8% boys. 61.5% were
in contact with an intra-family subject with COVID 19, 23% had
comorbidities. 61.5% had a positive RT-PCR for SARS-CoV-2 and 53.8% of
positive SARS-CoV-2 serologies, The composite clinical pictures are: 5
inaugural diabetic ketoacidosis (38.5%), 2 Kawasaki syndrome (15.4 %), 1
PIMS (pediatric multisystem inflammatory syndrome) (7.7%), 1
immunologic thrombocytopenic purpura (7.7%), 1 Guillain Barré syndrome
(7.7%), 1 optic neuritis (7.7%) , 1 bronchiolitis (7.7%), 1 acute
osteomyelitis (7.7%)). All the patients evolved well without sequelae, one
patient was lost to follow-up.

Conclusion: Disseminating information among the medical community
regarding atypical presentations of COVID-19 in children is critical, as it can
help clinicians quickly identify and treat these patients who present to the
emergency room.

© 2021 Revue Algérienne d’allergologie et d'immunologie clinique. All rights

reserved.

* Auteur correspondant :
Adresse e-mail : r_hassiba@yahoo.fr (H. Rezki)

Introduction :

Depuis la découverte du nouveau coronavirus en
Janvier 2020, a Wuhan en chine [1], la pandémie
de la COVID 19 (coronavirus disease 2019) ne
cesse de se propager [2].

Le SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
coronavirus 2), est un Betacoronavirus
probablement transmis a '’homme par le pangolin,
sur le marché de fruits de mer de Huanan, situé
dans la ville de Wuhan, la transmission
interhumaine a entrainé la propagation du virus
vers la Thailande puis vers d’autres pays causant
la pandémie actuelle [3,4].

Les enfants semblent moins touchés par la COVID
19 que les adultes, ceci a été observé dans de
grandes études épidémiologiques [5-8].

Les formes asymptomatiques et les formes
bénignes sont prédominantes chez l'enfant; la
fievre, les symptémes respiratoires, ORL, et
digestifs sont les plus fréquemment rapportés,
mais d’autres symptomes et d’autres tableaux
cliniques, différents de ceux observés au début de
la pandémie sont de plus en plus décrits [9-12]

Nous rapportons dans ce travail des cas
d’infection au SARS-CoV-2 confirmés, dont la
présentation clinique est atypique, pris en charge

dans le service de pédiatrie B du centre hospitalo-
universitaire de Beni Messous.

Patients et méthodes :

Cest une étude rétrospective descriptive,
concernant des enfants testés positifs au SARS-
CoV2 (RT-PCR et/ou sérologies) qui ont présenté
des symptomes atypiques (autre que fievre, toux
et symptomes digestifs) parmi les 520 enfants mis
en observation pour suspicion de COVID 19
(contact avec un adulte atteint de COVID 19, ou
venant d’'une zone d’épidémie et présentant une
fievre et/ou des symptomes respiratoires), et pris
en charge au niveau de l'unité COVID 19
pédiatrique du service de pédiatrie B, du centre
hospitalo-universitaire de Beni Messous, Alger,
durant la période allant de Mars 2020 a Mars
2021.

Les données ont été recueillies sur les dossiers
médicaux, les fiches, et le registre COVID 19
pédiatrique de I'unité.

Nous avons étudié les données démographiques,
les antécédents, le contact avec un sujet atteint, les
symptomes cliniques, les résultats des examens
complémentaires et I'évolution.


mailto:r_hassiba@yahoo.fr

Résultats

Durant la période de I'étude, nous avons pris en
charge 520 enfants suspects de COVID 19, parmi
eux, 13 (2.5%) se sont présentés avec une
symptomatologie atypique dont 61.5% avaient
une RT-PCR positive au SARS-CoV-2 et 58% des
sérologies du SARS-CoV-2 positives.

Les caractéristiques démographiques et cliniques
des patients sont détaillées dans le tableau 1.

Données démographiques : L’age moyen était de
6.9 ans avec des extrémes de 8 mois et 14 ans,
46.1% filles, 53.8% garcons, Sex-ratio de 0.85.

Donnée anamnestiques: 61.5% étaient en
contact avec un sujet intrafamilial atteint de
COVID 19, 23% avaient des comorbidités: obésité,
trisomie 21 et hypothyroidie chez un patient de 14
ans qui a présenté une acidocétose diabétique
inaugurale, une arthrite juvénile idiopathique
(AJI) avec syndrome d’activation macrophagique
sous chimiothérapie chez une fille 4gée de 11 ans
qui a présenté une névrite optique, une
prématurité avec tétralogie de Fallot chez un
nourrisson qui a présenté une bronchiolite.

Tableau 1: caractéristiques démographiques
et cliniques des cas atypiques de la COVID 19
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2 cas (15.4%), PIMS (pediatric inflammatory
multisystemic syndrome) avec défaillance multi
viscérale et atteinte pulmonaire de plus de 75%
(figure.1) 1 cas (7.7%), purpura thrombopénique
immunologique (PTI) 1cas (7.7%), syndrome de
Guillain Barré 1cas (7.7%), avec paralysie flasque
ascendante aréflexique sans atteinte respiratoire,
I'électromyogramme a retrouvé une atteinte
axonale démyélinisante sensitivo-motrice. Une
névrite optique 1 cas (7.7%) révélée par une
cécité brutale, le fond d’ceil a retrouvé un cedéeme
papillaire bilatéral et un cedéme maculaire de I'ceil
gauche confirmé par I'OCT (figure 2), bronchiolite
1 cas (7.7%), ostéomyélite aigue 1 cas (7.7%). La
fievre était retrouvée dans 46% des cas, la toux
dans 30.8%, une détresse respiratoire dans 23%
et les signes digestifs dans 15.4%.

Données radiologiques: Des anomalies
radiologiques sur la radiographie du thorax ont
été retrouvées chez 3 patients (23%) a type de
syndrome interstitiel. 2 patients ont bénéficié
d'une tomodensitométrie thoracique retrouvant
une atteinte pulmonaire en verre dépoli de 75%.
(Figure 1)

Données biologiques: 11 enfants (84.6%) ont
bénéficié du test RT-PCR, dont 8 (61.5%) étaient
positives au SARS-CoV-2. Pour les sérologies du

Cas Age Sexe  Comorbidité Contact Tableau clinique  Signes associés PCR  Sérologie
Cas 1 4 ans M - - ACD* - - +
Cas 2 14 ans M ACD - +
Cas 3 14 ans M Obésité, + ACD toux, fievre +
trisomie 21, Détresse
hypothyroidie respiratoire.
Cas 4 4 ans F - + PTI** - + +
Cas5 8 mois M Tétralogie de + Bronchiolite Toux, détresse +
Fallot respiratoire
Cas 6 11 ans F - + ACD Toux +
Cas 7 6 ans F - + ACD Fiévre, douleurs +
abdominales
Cas 8 11 ans F Arthrite + Névrite optique Diarrhée + +
juvénile Cécité brutale
idiopathique,
Chimiothérapie
Cas9 8 ans F - - PIMS**** Fievre, toux, - +
détresse
respiratoire
Cas 10 6 ans M - - Syndrome de Guillain - - +
Barré
Cas11 3.5 ans M - - Syndrome de Fievre, éruption - +
Kawasaki cutanée
Cas 12 4.5 ans F - - Syndrome de Fiévre, éruption - +
Kawasaki cutanée
Cas 13 2.5 ans B - + Ostéomyélite aigue Fievre, éruption +
cutanée

*Acidocétose diabétique inaugurale, **Purpura thrombopénique immunologique, ***syndrome d’activation macrophagique,

*x*kPediatric Inflammatory Multisystem Syndrome



SARS-CoV2, 7 (53.8%) étaient positives.

Des anomalies hématologiques ont été
retrouvées : pancytopénie chez I'enfant atteint de
PIMS et une thrombopénie isolée chez la patiente
atteinte de PTI. Les D-diméres étaient élevés chez
2 patients.

Traitement et évolution : tous nos patients ont
bien évolué: les enfants diabétiques ont recu le
traitement de l'acidocétose diabétique puis une
insulinothérapie basal/bolus et ont un équilibre
satisfaisant, parmi eux le patient N°3 (obése,
trisomique) qui a présenté un syndrome de
détresse respiratoire sévere avec une atteinte
pulmonaire de 75%, i a regu une
oxygénothérapie, une corticothérapie, des
antibiotiques et des anticoagulants, il s’est
amélioré au bout de 15 jours. La patiente N°9
(PIMS avec détresse respiratoire sévére et
défaillance multi viscérale) a recu une
oxygénothérapie, antibiothérapie, réanimation
hématologique, corticoides et anticoagulants et a
bien évolué. La patiente N° 4 (PTI) a normalisé ses
plaquettes au bout de 1 mois sans aucun
traitement. L'enfant N° 10 (syndrome de Guillain
Barré) a regu des immunoglobulines, il est en
phase de récupération. La patiente N°8 (névrite
optique) était déja sous corticoides et Tocilizumab
pour son AJl et a retrouvé une acuité visuelle de
10/10. Les 2 patients N°11 et N°12 (syndrome de
Kawasaki) ont recu des immunoglobulines et de
I'aspirine, ils n’ont pas présenté d’atteinte
cardiaque. Le nourrisson N°5 (bronchiolite) a recu
un traitement symptomatique et a bien évolué au
bout de 3 jours. Le patient N° 13 (ostéomyélite)
est sorti contre avis médical et perdu de vue.

Figure 1. Images tomodensitométriques d'une
atteinte pulmonaire de la COVID 19 chez une fille
de 8 ans qui a présenté un PIMS.

Saegay aad

Figure 2. OCT chez une fillette de 8 ans atteinte de
COVID 19 qui a présenté une névrite optique avec
cedeme papillaire temporo-nasal inferieur.
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Discussion

Le SARS-CoV-2 est un agent pathogéne émergent
qui a bouleversé le monde par la rapidité de sa
propagation et ses conséquences sanitaires et
socio-économiques.

L’enfant a toujours été une source d’inquiétude
lors des épidémies, et depuis le début de la
pandémie de la COVID 19, on s’attendait a une
morbidité et une mortalité significative en
pédiatrie, mais nous avons été surpris par la
prédominance des formes bénignes et le taux de
mortalité faible par rapport a 'adulte.

I est connu que la COVID 19 peut étre grave chez
I'adulte, notamment chez les personnes agées et
les personnes avec comorbidités [8]. Beaucoup
d’observations, partout dans le monde, montrent
qu'elle est généralement bénigne et beaucoup
moins grave chez l'enfant, mais l'infection par le
SARS-CoV-2 peut étre a I'origine de manifestations
graves. Il était signalé d’abord en Angleterre, puis
en Italie, aux Etats-Unis et en France, la survenue
croissante de cas ayant les caractéristiques d'un
syndrome de Kawasaki atypique, car souvent
incomplet, affectant de grands enfants et associé a
un important syndrome inflammatoire secondaire
a linfection par SARS-CoV-2[9,10,13]. Ce
syndrome appelé PIMS (pediatric inflammatory
multisystemic syndrome) ou MIS-C (multisystem
inflammatory syndrome in children) dont la
physiopathologie reste incertaine, peut entrainer
une maladie grave avec atteinte cardiovasculaire
diffuse, mais les séquelles au long cours
notamment sur les coronaires restent inconnues
[14,15]. Un seul enfant a présenté un PIMS dans
notre série, qui a bien évolué apres une
hospitalisation de 15 jours, et 2 enfants ont
présenté un syndrome de Kawasaki typique sans
atteinte cardiaque qui ont bien évolué apres
traitement aux immunoglobulines et Aspirine.

L'infection au SARS-CoV-2 peut étre aussi a
I'origine d'une atteinte hématologique tel que le
purpura thrombopénique immunologique (PTI).
Le premier cas de PTI et COVID 19 chez I'enfant a
été décrit par Tsao et al. en Aout 2020 [16],
d’autres cas chez 'adulte ont été rapportés [17], et
des hypothéses sur sa physiopathologie ont été
suggérées: le mimétisme moléculaire et le
développement d’auto anticorps, mais a ce jour,
aucune homologie de séquence entre le SARS-CoV-
2 et les composants plaquettaires n'a été décrite.
D’autres mécanismes sont possibles tels que:
l'infection directe des cellules de la lignée
mégacaryocytaire via le CD13 ou CD66a
entralnant une diminution de la production de
plaquettes, une augmentation des taux de
thrombomoduline conduisant a une activation
pathologique de la voie de coagulation et une



consommation de plaquettes, et une augmentation
des concentrations plasmatiques de l'activateur
tissulaire du plasminogéne reflétant une
fibrinolyse accrue [18], notre cas a bien évolué et
le taux de plaquettes a atteint 285 000/mm3 en 1
mois.

Dans notre série, nous avons retrouvé 2 cas
d’atteinte neurologique rare: le syndrome de
Guillain Barré (SGB) et la névrite optique.
L'atteinte neurologique est de plus en plus
reconnue chez les adultes atteints de COVID-19,
pouvant développer des déficits sensoriels, délire,
encéphalopathie, maux de téte, accidents
vasculaires cérébraux et troubles du systéme
nerveux périphérique. Zhao et al. [19] ont
rapporté le premier cas de syndrome de Guillain
Barré et COVID 19 survenu chez un adulte, et
depuis, la question de la relation entre les deux
événements s’est posée, et de nombreuses
observations ont été publiées [20,21]. Une revue
systématique concernant 47 cas, a rapporté la
prédominance de la forme axonale
sensitivomotrice, et la probabilité d’'un désordre
immun post-infectieux lié a la COVID 19, comme le
cas de notre patient [22], qui est 1'un des rares
patients pédiatriques présentant une association
possible entre SGB et infection par le SARS-CoV-2
[22,23]. Chez Vl'enfant, les manifestations
neurologiques associées a la COVID-19 sont
relativement rares, mais les observations
impliquant un dysfonctionnement neurologique
dans cette tranche d'age sont en augmentation. En
effet, des manifestations neurologiques ont été
décrites dans le PIMS [13]. Il a été rapporté aussi
que les maladies neurologiques chroniques
pouvaient étre exacerbées pendant une infection
concomitante au SARS-CoV-2 ou que la COVID-19
pouvait démasquer une pathologie préexistante
du systéme nerveux central qui pourrait étre
méconnue ou asymptomatique [24]. Pour l'instant
il n'a pas été prouvé que le virus provoque
directement les symptomes, ces derniers
pourraient étre secondaires a I'hypoxie, aux
cytokines ou a certains mécanismes indirects
[24,25], mais les différentes manifestations
neurologiques suggéreraient d’autres mécanismes
tels que la neuroinvasion et la neurotoxicité.
(Figure 3) [26]

Les manifestations oculaires des autres
coronavirus et la présence de récepteurs ACE2
dans 1'ceil, les nerfs et I'endothélium ont été déja
publiées [27]. Dans notre cas, la névrite optique
pourrait étre liée a linfection au SARS-CoV-2,
confirmée par RT-PCR, et qui a disparu en
quelques jours avec reprise d'une acuité visuelle
normale. Des cas similaire ont été rapportés chez
I'adulte [28] mais le mécanisme de la névrite
optique (ischémique ou inflammatoire) est
difficile a déterminer, de méme que sa pathogénie
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(infiltration directe du virus dans le tissu oculaire,
ou conséquence de l'inflammation) des études
complémentaires sur la choroide sont justifiées
[27].
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Figure 3. Voies potentielles du SRAS-CoV-2 vers le systéme
nerveux central (SNC) et activation préliminaire du systeme
immunitaire. (a) Une fois que le SARS-CoV-2 est inhalé dans la
cavité nasale, le virus peut atteindre le SNC par voie axonale
rétrograde le long des nerfs sensoriels et olfactifs. Dans cette
voie, le SRAS-CoV-2 contournerait la barriéere hémato-
encéphalique (BHE). (b) le SRAS-CoV-2 peut se disséminer
dans le systéme circulatoire. En atteignant la BHE, le SARS-
CoV-2 peut envahir les cellules endothéliales de 1'hote en
interaction avec le récepteur ACE2, (c) Dans les deux voies, les
cellules infectées par le SARS-CoV-2 libérent des interférons,
qui alertent les cellules voisines et immunitaires. Dans des
conditions normales, les cellules infectées sont éliminées par
les cellules immunitaires [26].

Un autre tableau atypique de la COVID 19
retrouvé dans notre série, le diabete de type
1(DT1) inaugural, 5 patients se sont présentés
dans un tableau d’acidocétose diabétique
inaugurale, sans antécédents familiaux de diabete.
Des études ont objectivé 'augmentation des cas de
diabete et d’acidocétoses diabétiques séveres
chez l'enfant durant la pandémie de COVID 19
[29,30].

Les nouvelles données nous apprennent que les
coronavirus (SARS-CoV et SARS-CoV-2) peuvent
pénétrer dans les cellules des flots de Langerhans
via les récepteurs de 'enzyme de conversion de
I'angiotensine-2 (ACE-2) et provoquer des lésions
réversibles des cellules 3 et une hyperglycémie
transitoire. Cependant, a I'heure actuelle, il n'y a
aucune preuve que le SARS-CoV-2 induit le DT1 de
lui-méme. Un suivi a long terme des enfants et des
adultes présentant un diabete inaugural au cours
de cette pandémie est nécessaire pour bien
comprendre le type de diabeéte induit par la COVID
19 [31].

Les 5 patients de notre série sont actuellement
suivis, sous insulinothérapie Basal/bolus, et
présentent un équilibre glycémique satisfaisant.

Parmi les manifestations inhabituelles de la COVID
19, un tableau de bronchiolite, chez un jeune
nourrisson de 8 mois, dont la RT-PCR est positive
au SARS-CoV-2, qui a bien évolué sous traitement
symptomatique, la  recherche du Virus
Respiratoire syncytial et autres virus pouvant étre



en cause n'a pas été faite. Tres peu de cas de
bronchiolites pouvant étre déclenchées par le
SARS-CoV-2 ont été rapportées [32]. La plupart
des études concernant les bronchiolites
rapportent leur nette diminution par rapport aux
années précédentes, pouvant étre en rapport avec
le respect des mesures barriéres [33].

Dans notre série, un enfant s’est présenté dans un
tableau d’ostéomyélite aigue de la hanche, avec
fievre et éruption cutanée, sa RT-PCR est positive
au SARS-CoV2, aucun cas similaire n’a été décrit a
ce jour dans la littérature, I'enfant est sorti contre
avis médical et perdu de vue.

Notre série témoigne du polymorphisme clinique
et de la variabilité de la symptomatologie clinique
de linfection au SARS-CoV-2, et suggére aux
cliniciens de tester tout enfant se présentant dans
un tableau clinique inhabituel.

Les limites majeures de notre étude étaient la non
disponibilité des tests RT-PCR et/ou sérologies
tout au long de la pandémie ainsi que le retard des
résultats, ce qui différait les indications des
examens complémentaires et du traitement.

Conclusion

Bien que la fiévre, la toux et les signes digestifs
soient les manifestations les plus courantes de la
COVID 19, d’autres manifestations impliquant le
systéme nerveux, cardiovasculaire,
hématologique, endocrinien, et ophtalmologique
peuvent se voir.

Il est essentiel de diffuser des informations parmi
la communauté médicale concernant les
présentations atypiques de la COVID-19 chez
I'enfant, car cela peut aider les cliniciens a
identifier et traiter rapidement ces patients
lorsqu'ils se présentent aux urgences.

Déclaration d’intéréts
Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens
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