Mieux comprendre la COVID longue chez les enfants
Natalia Golovin, étudiante a la maitrise en santé publique

CONTEXTE

La maladie a coronavirus (COVID-19) est une maladie infectieuse causée par le virus SRAS-CoV-2. En
date du 11 janvier 2022, environ 2,6 millions des cas confirmés avaient été enregistrés au Canada, dont pres
de 760 000 au Québec. ! Parmi ces cas, la proportion d’enfants et de jeunes de moins de 19 ans est de 22 %
pour le Canada et de 23 % pour le Québec. 23 La plupart des personnes atteintes de la COVID-19 se
rétablissent a ’intérieur de 2 a 12 semaines. Toutefois, la COVID-19 peut causer des symptémes ou des
complications qui persistent ou qui apparaissent au-dela de cette période. On parle alors de COVID longue,
de syndrome de COVID chronique ou encore de syndrome post-COVID-19.

DEFINITION ET HYPOTHESES

Dans un premier temps, on parlait de COVID longue lorsque des symptomes étaient observés 4 semaines
apres le diagnostic de COVID-19. Actuellement, I’OMS considére que la COVID longue survient chez les
personnes ayant été infectées par le SRAS-CoV-2, généralement 3 mois aprés le début du COVID-19, avec
des symptomes qui ne peuvent pas étre expliqués par une autre cause *. Il n’existe pas une définition
distincte de la COVID longue pour les enfants.

Comme la COVID-19 aigue, la COVID longue peut affecter plusieurs organes et attaquer plusieurs
systémes, avec des manifestations variées qui peuvent toucher plus d’un systéme. Les études ont décrit
jusqu’a 200 symptémes : respiratoires, cardiovasculaires, neurologiques, gastro-intestinaux, etc. ° Plusieurs
hypothéses sont mises de 1’avant pour expliquer la COVID longue : 1) I’inflammation chronique amenée
par le virus SRAS-CoV-2 ©; 2) la production d’auto-anticorps qui s’attaquent a leurs propres tissus et
organes ®; 3) la persistance du virus dans certaines parties du corps qui sont a I’abri du systéme
immunitaire ” ou 4) la réactivation d’un virus persistant suite a une infection antérieure, par exemple celui
d’Epstein-Barr. 8

PREVALENCE

A T’échelle mondiale, 2,3 % & 37,7 % des adultes atteints de coronavirus rapportent des symptdmes de
COVID longue. °° Quant aux enfants et aux jeunes, ils développent généralement une maladie COVID-19
plus bénigne et sont moins susceptibles d’étre hospitalisés en raison d’une infection au virus. 't Ils semblent
aussi guérir davantage sans séquelle, en comparaison aux adultes.

Méme si les enfants sont en général peu affectés par la COVID-19, des études décrivent la présence de la
COVID longue chez les enfants. ¥ Selon ces études, 6 % a 44 % des enfants ayant contracté la COVID-
19 ont des symptomes persistants. 2° Cette variété de pourcentages peut s’expliquer par : des différences
dans la définition de ce qui constitue la maladie ou un cas, des différences dans la méthodologie utilisée, et
les limites des études. Il faut aussi garder a I’esprit que ces recherches ne prennent pas encore en compte
I’émergence de nouveau variant, tel que le variant Delta, qui est plus sévére et plus transmissible chez les
enfants que les variants antérieurs. 2! Elles ne prennent pas en compte, non plus, I’émergence du variant
Omicron. Ainsi, a partir de la littérature actuelle, il demeure encore incertain dans quelle mesure les enfants
sont touchés par la COVID longue.

SYMPTOMES RAPPORTES

Un large éventail de symptémes persistants de COVID longue chez les enfants sont rapportés, pouvant
amener des limitations dans le fonctionnement quotidien. Toutefois, ces données cliniques varient d’une
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¢tude a I’autre, et méritent donc d’étre explorées davantage. Les symptdmes rapportés, bénins ou séveres,
durent de quelques semaines a plusieurs mois, peuvent disparaitre et se manifester a nouveau, et ils sont
souvent non-spécifiques, c¢’est-a-dire qu’ils pourraient étre 1I’expression clinique de différentes maladies ou
problemes. Parmi les symptomes les plus fréquemment signalés par les enfants se trouvent : les maux de
téte, la fatigue, les troubles du sommeil, les difficultés de concentration, la douleur abdominale, les douleurs
musculaires ou articulaires, la congestion ou 1’écoulement nasal, la toux, les serrements ou les douleurs a
la poitrine, la perte d’appétit ou de poids, la perte d’odorat ou de goit et les éruptions cutanées. 2° Dans
certains cas, faire un effort excessif (mental et physique) peut aggraver les symptémes, un phénomene
appelé « malaise post-effort ». 2 Certains enfants rapportent des symptomes cognitifs, appelés « brouillard
mental » (manque de concentration, diminution de mémoire, difficulté a réfléchir clairement, a résoudre
des probléemes ou a traiter des informations). 1’ Ces symptdmes peuvent avoir un impact sur I’apprentissage
des jeunes et leur rendement scolaire.

De plus, 10 % des enfants atteints de la COVID longue ont signalé des symptémes psychologiques ou
psychiatriques non spécifiques 2*: baisse d’humeur, anxiété, sentiment de récupération incompléte sur le
plan scolaire ou physique. Cependant, il est difficile d’établir si ces symptomes sont dus a 1’exposition au
virus SRAS-CoV-2 ou s’ils sont liés aux effets indirects de la pandémie : fermeture des écoles, isolement
social, perte d’un proche, réouverture des €coles et retour du stress et de I’anxiété associés a la réussite
scolaire, aux conflits ou a ’intimidation, etc. Davantage d’¢tudes menées avec un groupe contrdle sont
nécessaires pour mieux comprendre les possibles effets psychologiques de la COVID-longue sur les enfants.

Enfin, une limitation de I’activité physique est observée chez certains enfants souffrant de la COVID
longue : ils se fatiguent plus facilement et ont moins d’endurance physique. *® Selon les nouvelles données,
environ le quart des enfants ne peuvent participer a une activité apres 6 semaines de maladie, et a peine
10,0 % reviennent a leur niveau antérieur d’activité physique. 1’ Cependant, ces informations physiques ont
été autoévaluées par les parents et pourraient aussi étre dues a I’inactivité pendant la maladie. Par
conséquent, il faudrait approfondir les recherches pour appuyer ces estimations.

Bien qu’extrémement rare et méme si ne faisant pas partic de la définition de la COVID-longue, il est
important de signaler I’existence du syndrome inflammatoire multi systémique de [’enfant (SIME), comme
I’une des conséquences possibles graves d’une infection a la COVID-19 chez les enfants. En effet, moins
de 0,1 % (1 cas sur 1000) éprouve de graves complications que 1’on ne voit pas chez les adultes. % Le
SIME, qui ressemble a la maladie de Kawasaki, est une complication inflammatoire qui affecte plusieurs
organes et qui cause un mauvais fonctionnement du cceur et des symptomes gastro-intestinaux,
neurologiques ou rénaux. 2 Les jeunes qui développent ce syndrome sont généralement en bonne santé et
ont présenté une infection au virus légére ou asymptomatique. Bien que les enfants atteints de formes graves
du SIME requiérent une attention médicale particuliére, la plupart se rétablissent avec un soutien en soins
intensifs ou un traitement approprié. 2

DIAGNOSTIC, RECHERCHES FUTURES

Les manifestations de la maladie COVID longue chez I’enfant sont multiples et dans la plupart des cas, non
spécifiques, ce qui rend son diagnostic complexe. Aussi, les tests sanguins et les analyses ne fournissant
souvent pas de réponse, il est difficile d’obtenir des soins ou des services appropriés. Ainsi, des recherches
supplémentaires plus rigoureuses sont nécessaires pour approfondir les connaissances sur la COVID longue.
Les études futures devraient tenir compte de la définition actuelle de la COVID longue et des nouveaux
variants du virus. Elles devraient aussi inclure un groupe controle, assurer une période de suivi
suffisamment longue pour englober des manifestations intermittentes, fournir une description détaillée des
symptomes, et enregistrer des problémes médicaux préexistants.
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