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ABSTRACT

Introduction : The worldwide is facing a new emerging pandemic of Covid 19. All ages are susceptible
However, the proportion of confirmed cases in children has been relatively small, with low risk of severe
illness. Limited data regarding pediatric population is available in Tunisia This study aimed to evaluate epi-
demiological spectrum and clinical characteristics of children infected with SARS CoV 2.

Methods: It was a retrospective descriptive study conducted in the pediatric department of Farhat Hached
Sousse during a period of one year (from March1,2020 to March 1,2021) We included all children with recent
SARS CoV 2 infection confirmed either by the positivity of PCR of with presence of IgM antibodies .

Result : SARS Cov 2 infection was confirmed in 48 children: 46 patients with positive PCR and 2 patients
with positive IgM antibodies The mean age was 4 years [10 months -10 years] .Sex ratio was 1.8. The me-
dical history showed 4 cases of prematurity, 2 cases of obesity, and a case of each of these etiologies:
congenital heart disease, atrioventricular block, untreated asthma and bronchopulmonary dysplasia. Close
contact with confirmed cases was revealed in 23 patients (43.8%). The hospitalization rate was 62.5% (30
cases) The half of patients needed admission in intensive care unit (ICU) The main symptoms were fever (79
% of cases) and respiratory signs (31.2 %). Laboratory findings revealed: Lymphocytosis (8 cases), neutrope-
nia (6 cases), lymphopenia (2 cases), positive reactive protein C (CRP) in 14 patients (29.2%). Thoracic com-
puted tomography (CT) was performed for 8 patients It showed bilateral ground glass opacities in 5 cases.
Concerning treatment and outcomes, oxygen therapy was required in 15 children during 3 days [1-8 days].
Non invasive ventilation by mask was used in one case and high flow nasal canula in another case. Heparin
therapy was prescribed for 7 children and antibiotics for 18 patients. The outcomes were good for all our
patients The average length for hospital stay was 7 days.

Conclusion : Pediatric doctors must be vigilant face to COVID-19 pandemic The risk of severe illness is now
confirmed which make the management more challenging. Therefore, preventive measures should be also
optimised.

Keywords : Covid-19 infection, Pédiatrique population, epidemiological and clinical caracteristics.

RESUME

Introduction : Le monde entier est confronté a une pandémie due a une infection par le Coronavirus (SARS
CoV 2). La population pédiatrique semblait peu touchée par la COVID-19 avec un faible risque de maladie
grave. En Tunisie, des études épidémiologiques sont nécessaires pour étudier les caractéristiques pédia-
triques dans notre pays.
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Matériel et méthodes : Notre étude était rétros-
pective descriptive, menée au service de pédiatrie
Farhat Hached Sousse sur une période d'une an-
née (du 1 er Mars 2020 au 1 Mars 2021). Nous avons
colligé tous les patients atteints par une infection
récente au SARS Cov 2 confirmée soit par une PCR -
SARS CoV 2 ou une sérologie positive a Ig M.

Résultat : Linfection au SARS CoV 2 a été retenue
chez 48 patients, par une PCR positive chez 46
enfants et par une sérologie positive a IgM chez 2
cas. L'age moyen des cas confirmés était de 4 ans
[10 mois-10 ans] avec un Sexe ratio (H/F) égal a
1,8. On a identifié une prématurité (4 cas), obési-
té (2 cas), et un cas de chacune de ces étiologies :
cardiopathie congénitale, BAV congénital, asthme
non traité, dysplasie broncho pulmonaire et drépa-
nocytose drépanocytose. Le contage Covid était
retrouvé chez 23 malades (43,8%). L'hospitalisation
était indiquée dans 30 cas (62,5%) avec admission
en secteur de réanimation dans la moitié des cas.
Sur le plan clinique, la fiévre était le symptoéme le
plus fréquent (79 % des cas), suivi par les signes res-
piratoires (31,2% des cas). La numération formule
sanguine a objectivé une hyperleucocytose a pré-
dominance lymphocytaire (8 cas), une neutropénie
(6 cas) et une lymphopénie (2 cas). La CRP de 14
enfants (29,2%) était positive . La tomodensitomé-
trie thoracique était pratiquée pour 8 malades, elle
a montré des opacités en verre dépoli dans 5 cas.
Concernant la prise en charge thérapeutique, l'oxy-
génothérapie était indiquée dans 15 cas pour une
durée moyenne de 3 jours [1 - 8 jours] avec recours
a la ventilation non invasive par masque dans 1 cas
et aux lunettes a haut débit dans 1 cas. L'héparino-
thérapie préventive était prescrite pour 7 patients,
I'antibiothérapie dans 18 cas. Tous nos patients ont
recu des vitamines (Vit C et D) et Zinc. L'évolution
était favorable chez tous nos malades avec une du-
rée moyenne d'hospitalisation de 7 jours.

Conclusion : Les pédiatres tunisiens doivent étre
vigilants face a cette pandémie Covid-19. Le risque
de maladie grave existe surtout chez les nourris-
sons avec nécessité parfois d'une prise en charge
spécialisée en milieu de réanimation. Une attention
particuliére doit étre alors consacrée aux mesures
préventives qui doivent étre alors optimisée.

Mots clés : infection a Covid-19, population pédia-
trique, caractéristiques épidémiologiques et cliniques.

INTRODUCTION

En décembre 2019, un nouveau virus, de la famille
des coronavirus (SARS CoV 2), était identifié comme
responsable de plusieurs cas de pneumonies aty-
piques séveres dans le monde. Dés le début de l'an-
née 2020, les premieres observations pédiatriques
étaient décrites par des médecins en Chine. Peu
d'informations sont disponibles, mais il apparait
que les enfants développent des formes bénignes
de Covid-19 [1,2]. cette maladie émergente dans
notre population pédiatrique.
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OBJECTIFS

Décrire les particularités cliniques, para cliniques,
thérapeutiques et évolutives de l'infection au SARS
CoV 2 dans la population pédiatrique a la premiere
année de la pandémie.

MATERIEL ET METHODES

Notre étude était rétrospective descriptive menée
au service pédiatrie Farhat Hached Sousse sur une
période d’'une année, du premier Mars 2020 au 28
Février 2021.Nous avons colligé tous les patients
atteints par une infection récente au SARS CoV2
confirmée soit par une PCR SARS CoV 2 ou une sé-
rologie positive algM. Nous avons exclu les patients
atteints de MIS-C. Nous avons classé la maladie en
quatre stades selon la gravité : formes asymptoma-
tiques, légéres, modérées, sévéres et critiques selon
leur présentation a I'admission [3] (tableau I).

Tableau 1: Classification des formes cliniques.

Forme
clinique

- Infection respiratoire aigu haute (fievre, toux, douleur pharyngée,

Bineure congestion nasale..) ou tableau digestif

- Signes respiratoire : la toux avec ou sans fiévre, sans critére

Modérée pIEESIR
de pneumonie sévére

- Polypnée (=70, <1A et =50 cpm aprés 1 A), SAT oxygéenes 92%,
SDL apnée intermittentes, anomalies neurologiques; DSH,
refus d’alimentation

Sévere

-DR nécessitant une Ventilation mécanique, état du choc,

ritique - A v
Cd défaillance multi viscérale.

RESULTATS

Linfection au SARS CoV 2 a été retenue chez 48
patients, par une PCR positive chez 46 enfants et
par une sérologie positive a IgM dans 2 cas. L'age
moyen des cas confirmés était de 4 ans [10 mois-
10 ans]. Une majorité des enfants soit 29 patients
(60,4 %) étaient agés de moins de 2 ans. Le sexe
masculin était prédominant dans 31 cas avec un sex
ratio (H/F) de 1,8 (Figurel).

Le sexe

in

masculin, 65
%

Figure 1 : Répartition de la population en fonction
du sexe.
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Nous avons identifié un terrain particulier chez 11
enfants soit une prématurité (4 cas), une obési-
té (2 cas), une cardiopathie congénitale (1 cas), une
dysplasie broncho pulmonaire (1 cas), une drépano-
cytose (1 cas), un BAV congénital (1 cas) et un cas
d'asthme non traité (Figure2).
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Figure 2 : Antécédents personnels des patients Co-
vid 19 +.

Le contage Covid était identifié chez 23 malades
(43,8%). Une symptomatologie d'infection virale
était rapportée dans I'entourage de 15 malades.
Sur le plan clinique, la fiévre était le symptéme
prédominant, notée chez 38 patients (79 % des
cas). Elle était rapportée surtout chez les nour-
rissons. Cette fiévre était associée a une altéra-
tion de 'état hémodynamique chez 4 nourrissons
(8,3% des cas).

La dyspnée était constatée dans 31,2 % des cas
(15 cas) et la toux était notée dans 41,5 % des
cas (20 cas). A I'examen physique : Une polypnée
était objectivée dans 29,1% des cas (14 malades),
des signes de luttes dans 25% (14 cas). Une satu-
ration artérielle en oxygéne a l'air ambiant <92%
était retrouvé chez 32 % des patients.

Des diarrhées et des vomissements étaient ob-
jectivés respectivement chez 23% et 12,5% des
patients avec des signes de déshydratation dans
8 % des cas. Nous avons aussi noté une rhinor-
rhée dans 12 cas (25%), une odynophagie dans 5
cas (10,4%), une asthénie dans 6 cas (12,5%), des
céphalées dans 4 cas (9%), une anosmie (1 cas),
une agueusie (1 cas) et des arthralgies (1 cas). Des
signes neurologique (somnolence avec refus de
tétée) étaient objectivés chez un patient ayant
une coinfection SARS-CoV2 et Neisseria menin-
gitidis .

Les formes mineures et sévéres étaient les plus
fréquentes. lIs représentaient respectivement 52
% (25) et 39,5 % (19 cas) (Tableau ).
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Tableau 2 : Caractéristiques cliniques des patients
selon les tranches d'age.

Age des patients <2 ans 3-10 ans 1-17 Total
ans

Symptémes Fiévre 25(65.8%)| 11(28.9%) | 2(5.3%) 38

(N, %) Dyspnée 10(66.7%)| 5(33.3%) 0 15
Toux grasse 11(78.6%) | 3(21.4%) 0 14
Toux séche 2(33.3%) | 4(66.7%) 0 6
Rhinorrhée 8(66.7%) | 2(16.7%) | 2(16.7%) 12
Odynophagie 0 4(80%) 1(20%) 5
Diarrhée 8(72.7%) | 2(18.2%) | 1(9.1%) 1
Vomissement 3(50%) 2(33.3%) 1(9.1%) 6
abdominsle 0 | 400%) | o 4
Céphalée 0 3(75%) 1(25%) 4
ctretus dotéte | | 0 0 1
Asthénie 1(16.7%) | 4(66.7%) | 1(16.7%) 6
Anosmie 0 0 1 1
Agueusie 0 0 1 1
Eruption cutanée| 1 0 0 1
Arthralgie 0 1 0 1
Polypnée 9(64.3%) | 5(35.7%) 0 14
Signes de luttes | 10 2 0 12

(83.3%) (16.7%)

SA02 <92 % 12(80%) 3(20%) 15
Altération de
Iétat générale 5 (62.5%)| 3(37.5%) 0 8
Déshydratation | 3(42.9%) | 4(57.1%) 0 7
Altération de 4 0 0 4
I’état
hémodynamique
Eruption cutanée| 1 0 0 1
Somnolence +
hypotonie 1 0 0 1
hyperhémie 0 1 0 1
conjonctivale
Légere 12(48%) | 9(36%) 0 25

Formes

cliniques Modérée 1(100%) 0 0 1
Sévére 13(68.4%) | 6(31.6%) 0 19
Critique 3(100%) 0 0 3

L'hospitalisation était indiquée chez 62,5% des
malades (30 cas). La moitié des patients étaient
séveres ou critiques et nécessitaient une prise en
charge dansle secteur de réanimation COVID. Cer-
taines formes séveres étaient particulieres avec :
- Un cas d'acidocétose diabétique sévere inaugu-
rale chez une enfant de 3 ans.

- Un état de choc septique avec une coinfection
SARS CoV2 et Neisseria meningitidis de sérogroupe
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b chez un nourrisson de 2 mois.

-Une péricardite avec insuffisance cardiaque chez
un nourrisson de 10 mois atteint d'un BAV congé-
nital de type 3.

-Une crise d'hémolyse aigue chez une fille drépano-
cytaire de 6 ans.

-Un cas de péricardite de grande abondance avec
tamponnade chez un enfant agé de 10 ans néces-
sitant un drainage en urgence.

-Un cas de SDRA

La radiographie du thorax avait montré un syn-
drome alvéolo interstitiel dans 271% des cas (13
cas). Une angio tomodensitométrie (TDM) thora-
cique était pratiquée pour 8 patients, une pneu-
mopathie en verre dépoli était retrouvée chez 5
enfants. Aucun cas d'embolie pulmonaire n'était
objectivé (tableau ).

Tableau 3 : Explorations radiologiques et biolo-
giques des enfants Covid +.

Explorations Effectif Pourcentage(%)|
Radio Thorax | Non faite 18 37.5
(N=32)
Normale 14 29.2
Syndrome alvéolo 13 271
interstitiel bilatéral
Distension thoracique 2 4.2
Cardiomégalie 1 2.1
Collapsus partiel lobaire bilatéral 1 21
. avec troubles ventilatoires
thoracique
(N=8)
Lésions séquellaire de DBP 1 2.1
Normale 1 21
Pneumopathie évocatrice du 1 21
SARS cov 2 avec atteinte >70%
Pneumopathie évocatrice du 1 21
SARS cov 2 avec atteinte entre
10-25%
Pneumopathie évocatrice du 1 21
SARS cov 2 avec atteinte <10%
Pneumopathie évocatrice du 1 21
SARS cov 2 avec atteinte entre
50-75%
Pneumopathie évocatrice du 1 21
SARS cov 2 avec atteinte entre
25-50%
Ecographie Tamponnade 1 2.1
cardiaque
(N=4) myocardite +FEVG basse 1 2.1
Normale 2 41

L'hospitalisation était indiquée chez 62,5% des
malades (30 cas). La moitié des patients étaient
séveres ou critiques et nécessitaient une prise en
charge dansle secteur de réanimation COVID. Cer-
taines formes séveres étaient particulieres avec :
- Un cas d'acidocétose diabétique sévere inaugu-
rale chez une enfant de 3 ans.

- Un état de choc septique avec une coinfection
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SARS CoV2 et Neisseria meningitidis de sérogroupe
b chez un nourrisson de 2 mois.

-Une péricardite avec insuffisance cardiaque chez
un nourrisson de 10 mois atteint d'un BAV congé-
nital de type 3.

-Une crise d'hémolyse aigue chez une fille drépano-
cytaire de 6 ans.

-Un cas de péricardite de grande abondance avec
tamponnade chez un enfant agé de 10 ans néces-
sitant un drainage en urgence.

-Un cas de SDRA

La radiographie du thorax avait montré un syn-
drome alvéolo interstitiel dans 27,1% des cas (13 cas).
Une angio tomodensitométrie (TDM) thoracique
était pratiquée pour 8 patients, une pneumopa-
thie en verre dépoli était retrouvée chez 5 enfants.
Aucun cas d'embolie pulmonaire n'était objectivé
(tableau ). La numération formule sanguine était
normale dans 14 cas et elle avait objectivé une hy-
perleucocytose a prédominance lymphocytaire
dans 8 cas, une neutropénie dans 6 cas et une lym-
phopénie dans 2 cas. La CRP était positive chez 14
enfants (29, 2%). Des taux de D-Diméres > 500 ng/
ml étaient retrouvés dans 8 cas (16, 7 %).Des Pro
BNP> 200 pg/ml étaient objectivés chez 5 enfants
(10.4%,) et des LDH >300 UI/L dans 4 cas (8,3%,).

Concernant la prise en charge thérapeutique, 'oxy-
génothérapie était indiquée a 15 enfants pour une
durée moyenne de 3 jours [1 - 8 jours] avec recours
a la ventilation non invasive dans 1 cas et aux lu-
nettes a haut débit dans 1 cas. L'héparinothérapie
préventive était prescrite pour 7 patients, des an-
tibiotiques étaient administrés a 18 patients. Dix
malades avaient recu des corticoides. La vitamine
D et vitamine C ainsi que le Zinc étaient prescrit
pour tous nos patients. L'évolution était favorable
chez tous nos malades avec une durée moyenne
d'hospitalisation de 7 jours [3-21 jours]. (Figure 3).

Figure 3 : Prise en charge thérapeutique.

DISCUSSION :

Nous dégageons a partir de notre étude, certaines
caractéristiques épidémiologiques de l'infection a
Covid 19 chez l'enfant. Nous avons colligé 48 cas
sur une période de 1 an. L'age moyen était de 4
ans avec une nette prédominance masculine. Cer-
tains patients avaient une maladie chronique sous-
jacente (23 %) (11 malades). Nos résultats étaient
conformes aux données de la littérature. En effet,
dans une revue systémique incluant 7780 enfants,
une prédominance masculine a été aussi constatée
et 65 % des malades Covid positifs avaient une af-
fection chronique sous-jacente [4]. Par contre, l'in-
fection au SARS CoV 2 semble toucher les enfants
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les plus agés avec un age moyen entre 8-9 ans [4].
La symptomatologie clinique est peu spécifique et
souvent indissociable des tableaux d'autres virus
respiratoire. Dans la plupart des cas, ils développent
des symptdmes légers comme la fiévre, fatigue, la
congestion nasale, ou des symptémes gastro in-
testinaux. Ali Ahmed et al [5] dans une revue systé-
matique, ont constaté que les symptémes les plus
courants étaient la figvre (54 %) , la toux (33%), par
contre la dyspnée n'a été observée que dans 3 %
des cas . Des données issues de patients agés de
moins de 18 ans diagnostiqués et/ou hospitalisés
avec une maladie Covid-19 (N = 55 270) entre jan-
vier et juin 2020 aux Etats Unis, Europe (Pays-Bas,
Espagne, Royaume-Uni, Allemagne et France) et en
Asie (Corée du Sud et Chine) [6], ont démontré que
la fievre et la toux étaient les symptémes les plus
fréquents, avec des pourcentage entre (4,8 -28,1%)
et (2,8-14,5% ) respectivement , la dyspnée était
objectivée chez 0,3 2 10,9 % des malades .

Dans notre étude, la dyspnée était particuliére-
ment fréquente (31,2 %) objectivée majoritairement
pour les enfants agés moins de 2 ans. Ce pour-
centage pouvait étre expliqué par limmaturité
des poumons par rapport aux poumons adultes
. le diametre des voies respiratoires est plus pe-
tit et s'obstruent facilement en cas d'cedéme [6].
Les manifestations neurologiques impliquant les
systémes central et périphérique ont été décrites
chez les enfants [7]. Il peut y avoir une association
entre les changements immunologiques pendant
I'infection a COVID-19 et ces symptémes, aussi,
le récepteur cellulaire du SRAS CoV 2 est I'ACE I,
qui s'exprime aussi dans les neurones et les cellules
gliales, de sorte qu'il peut causer une invasion di-
recte du systéme nerveux. Dans notre étude, on a
objectivé une symptomatologie neurologique dans
un seul cas .C'était un nourrisson de 2 mois admis
pour hypotonie avec refus de tété et qui avait une
coinfection parle SARS CoV 2 avec le Neisseria me-
ningitidis. Cette coinfection a été aussi décrite dans
la population adulte chez une femme de 22 ans
[8]. Comme toute infection virale, la COVID-19 peut
étre responsable du développement d'une éruption
cutanée. AWuhan, 0,2 % des cas confirmés présen-
taient des symptdmes cutanés [9]. Toutefois, une
éruption maculo papulaire a été observée dans 47
% des cas de COVID-19 en Espagne et était asso-
ciée a des cas graves [10].Comme pour les adultes,
certaines études suggérent que la perte d'odeur
ou du goUt peut étre spécifique a l'infection a CO-
VID-19 chez les enfants [11].

Les enfants infectés peuvent étre asymptoma-
tigues et sont détectés par le dépistage en raison
de leur contact étroit avec des adultes positifs.
Dans une étude portant sur 2143 enfants, 13 % des
cas confirmés de COVID 19 étaient asymptoma-
tiques [12]. Dans notre travail, on n'a pas inclus les
cas asymptomatiques .Les enfants ont tendance a
présenter une symptomatologie bénigne les com-
parants avec la population adulte avec une morta-
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lité rare [13]Nos résultats cliniques ont révélé une
prédominance des formes légéres (52 %).

Par ailleurs, le pourcentage des formes séveéres
était remarquable (39,5%). Ceci peut étre expli-
qué par la fréquence de la maladie dans la tranche
d'age <2 ans dans notre série et la susceptibilité
de ces nourrissons a développer des formes sévéres
surtout pour les moins de 1 an [3].

Stefania et al [14], dans une étude italienne por-
tant sur 3836 patients agés de moins de 18 ans,
ont constaté que le taux d’hospitalisation était de
13,3 % et que les enfants agés de 2 a 6 ans étaient
le plus souvent admis dans une unité de soins in-
tensifs (USI). Dans notre travail, I'hospitalisation en
réanimation a concerné deux tranches d'age les
nourrissons (<2 ans) et les enfants entre 3 et 10 ans.
Dans une étude européenne, le risque d'admission
aux soins intensifs était plus important chez les pa-
tients hospitalisés souffrant de maladies pulmo-
naires chroniques, de maladies cardiaques congé-
nitales ou de maladies neurologiques [15], ceci était
le cas aussi pour nos malades.

lvannerabone et al [16] ont recueilli des données
sur le diabéte , l'acidocétose diabétique (ACD) et
I'infection Covid 19 chez des patients présentant un
diabete de type 1 diagnostiqué de nouveau ou déja
connu entre 20 février et le 14 avril 2019 et 2020
,dans tous les centres pédiatriques du diabéte ita-
liens , ils ont conclu gqu' il y a eu une augmentation
des cas graves d’ACD(44,3% en 2020 comparative-
ment a 36,1% en 2019). Ceci est le cas d'un patient
de notre série, agé de 3 ans admis pour un tableau
d'acidocétose diabétique sévere. Son PCR SARS
CQOV 2 était positif.

Il est possible que le SRAS-CoV-2 soit lui-méme
diabétogene, semblable a ce qui a été observé chez
les patients atteints du coronavirus 1 du syndrome
respiratoire aigu sévére [17]. Un seul cas n'est pas
suffisant pour étayer cette hypothése et un travail
dans ce sens serait intéressant.

Sur le plan biologique : La lymphocytose était plus
fréequente (61 %) que les lymphopénies (16 %)
[5]. La lymphopénie est souvent décrite chez les
adultes [18] La neutropénie a été rapportée dans 6
% des cas mais jamais moins de 500 dans I'étude
de Ludvigsson JF [19] . Nos résultats sont concor-
dants avec ces constatations hématologiques dé-
crites dans la littérature.

Concernant le lien entre la lymphopénie et la sévé-
rité de la maladie, Ludvigsson et al [19] ont démon-
tré que la lymphopénie est associée a la gravité des
cas, de méme, YufangShi et al [20] ont montré que
l'orage cytokinique et la lymphopénie caractérisent
les patients séveres.

Dans notre étude, c'était I'hyperleucocytose quiest
corrélée aux formes graves (8,6% pour les formes
légéres a modérée VS 28,6 % dans les formes sé-
véres a critiques (p=0.05).

Sur le plan radiologique : il y a actuellement peu
d'informations disponibles décrivant les images
radiologiques pédiatriques du COVID-19. La radio-
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graphie thoracique chez les patients pédiatriques,
suspectés ou confirmés, peut objectiver des opaci-
tés inégales avec une prédominance périphérique.
Cependant, elle est moins sensible que la tomo-
densitométrie (TDM) pour détecter les anomalies
parenchymateuses [21]. Selon les critéres énoncés
par IAmerican College of Radiology (ACR), l'ima-
gerie nest pas indiquée chez un enfant immuno-
compétent de plus de 3 mois qui ne nécessite pas
d'hospitalisation. Cependant, une radiographie du
thorax normale n'exclut pas latteinte pulmonaire
chez les enfants atteints par le virus. Concernant
les résultats de la TDM thoracique observés chez
les cas de COVID-19, une étude colligeant 98 ma-
lades, dans plusieurs groupes d'age, a révélé que
les patients pédiatriques (<18 ans) présentaient des
lésions pulmonaires de taille plus réduite par rap-
port aux adultes. Les lésions les plus courantes sont
l'aspect de verre dépoli bilatéral périphérique et/ou
sous-pleural souvent dans les lobes inférieurs. Le
scanner doit étre réservé aux enfants hospitalisés
symptomatiques. Ainsi, [American College de ra-
diologie recommande actuellement de ne pas uti-
liser la TDM comme test de dépistage de premiére
ligne pour diagnostiquer COVID-19 et déclare que
cet examen devrait étre réservée aux patients hos-
pitalisés symptomatiques ayant des indications cli-
niques spécifiques [21].

Concernant la prise en charge thérapeutique, Le
traitement était essentiellement symptomatique.
En effet, actuellement, il n'y a pas de données pro-
venant d'essais cliniques contrélés pour soutenir
I'utilisation des médicaments dans le COVID-19[5].
Dans notre étude, aucun patient n'a été traité par
un traitement antiviral. Avec le recours au traite-
ment symptomatique, on a pu gérer les formes sé-
véres et critiques et aucun décés n'a été enregistré
dans notre service au cours de la période d'étude.

CONCLUSION :

Les pédiatres en Tunisie doivent étre vigilants face a
cette pandémie COVID-19. Linfection par le SARS
CQOV 2 peut étre responsable d'une atteinte respi-
ratoire et/ou hémodynamique grave surtout chez
les nourrissons. Des compagnes de sensibilisation
et des mesures préventives doivent étre alors op-
timisées dans notre pays.
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