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PANDÉMIE. Maladie qui se 
propage à un grand nombre 
de personnes dans de 
nombreux pays du monde. 
 
 
 

Le COVID-19 est causé par le SRAS-CoV-2, un virus qui affecte les voies 
respiratoires supérieures et inférieures. La plupart des enfants qui 
contractent le COVID-19 ne sont pas malades du tout, ou ne se sentent 
malades que pendant une courte période. Mais certains enfants qui 
ont eu le COVID-19 peuvent se sentir mal pendant plusieurs semaines 
ou plusieurs mois après l’infection. Ils continuent de se sentir épuisés, 
d’être essoufflés et d’avoir des difficultés à accomplir leurs tâches 
quotidiennes. C’est ce qu’on appelle le COVID long, et les médecins 
essaient de le comprendre et de trouver des moyens de s’en protéger. 
Dans cet article, nous expliquerons ce qui peut arriver lorsque les 
enfants contractent le COVID-19, ce qu’est le COVID long et ce qui 
pourrait le causer chez un certain nombre de personnes infectées. 

SRAS-COV-2 : UN MÉCHANT VIRUS 

Le SRAS-CoV-2 est un virus relativement nouveau et dangereux qui a 
été observé pour la première fois en décembre 2019 à Wuhan, en 
Chine. Comme un méchant dans un film, il s’est rapidement répandu 
dans le monde entier, provoquant une pandémie. Le nom de ce virus 
signifie CoronaVirus-2 responsable d’un Syndrome Respiratoire Aigu 
Sévère, et il provoque la maladie appelée COVID-19 (apparue en 2019) 
[1]. Le SRAS-CoV-2 est l’un des nombreux coronavirus qui peuvent 
infecter les animaux et les humains. Comme la plupart des virus, nous 
ne pouvons pas voir le SRAS-CoV-2 avec un microscope optique. 

https://kids.frontiersin.org/articles/10.3389/frym.2023.1098238
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VIRUS RESPIRATOIRE. Type 
de virus qui infecte le système 
respiratoire. Le système 
respiratoire est la partie du 
corps qui nous aide à 
respirer. 

INFECTION DES VOIES 
RESPIRATOIRES 
SUPÉRIEURES. Infection du 
nez et de la gorge. 

INFECTION DES VOIES 
RESPIRATOIRES 
INFÉRIEURES. Infection des 
poumons. 

 

BÉNIN. Sans conséquences 
graves. 

 

 

 

 

 

SYNDROME 
INFLAMMATOIRE 
MULTISYSTÉMIQUE (MIS-C). 
Maladie inflammatoire de 
tout l’organisme qui, dans de 
rares cas, peut se développer 
chez des enfants des 
semaines après l’infection 
initiale par le SRAS-CoV-2. 

INFLAMMATION. Réaction 
protectrice du corps contre 
une infection ou une 
blessure, entraînant de la 
chaleur, des rougeurs et un 
gonflement. 
 
 

COVID LONG. Symptômes 
ressentis par une personne 
qui a eu le COVID-19, même 
sans symptômes graves, et se 
sent toujours malade 
pendant une longue période 
après l’infection (jusqu’à 2 
mois ou plus). 

Cependant, nous pouvons le voir avec de puissants microscopes 
électroniques. Le SRAS-CoV-2 et d’autres coronavirus sont recouverts 
de protéines formant des pics en couronne (corona) à la surface du 
virus, ce qui explique également leur nom. 

Le SRAS-CoV-2 est un virus respiratoire qui infecte les voies 
respiratoires supérieures et inférieures. Il se propage par des 
gouttelettes produites lorsqu’une personne infectée parle, tousse ou 
éternue. Le virus peut également être transmis en touchant une surface 
contaminée par le virus, puis en touchant le nez ou les yeux. Nous 
pouvons donc aider à vaincre ce virus en pratiquant une bonne hygiène 
des mains, en toussant et en éternuant dans un mouchoir et en nous 
faisant vacciner lorsque les autorités sanitaires locales le 
recommandent. 

QUE SE PASSE-T-IL LORSQUE LES ENFANTS CONTRACTENT LE 
COVID-19 ? 

L’infection par le SRAS-CoV-2 provoque le COVID-19, une maladie 
respiratoire qui peut aller de symptômes bénins à une maladie grave 
et même à la mort. Les symptômes courants comprennent la fièvre, la 
toux et des difficultés respiratoires. La plupart des enfants infectés par 
le SRAS-CoV-2 ne se sentent pas malades. Cependant, comme le 
COVID-19 est une maladie respiratoire, certains enfants qui tombent 
malades peuvent avoir de gros problèmes respiratoires ou d’autres 
problèmes comme de la fatigue, des maux de tête, des douleurs 
articulaires, un rythme cardiaque élevé et des maux d’estomac [2]. 

Certains enfants infectés par le SRAS-CoV-2 peuvent aussi développer 
ce qu’on appelle un syndrome inflammatoire multi-systémique 
affectant les enfants (MIS-C). Il s’agit d’une maladie rare liée au COVID-
19. Souvent, ces enfants développent le MIS-C quelques semaines 
après s’être rétablis du SRAS-CoV-2. Le MIS-C peut provoquer une 
inflammation dans divers organes, comme les poumons, les reins, le 
cœur et le foie. Les jeunes patients atteints de MIS-C peuvent 
développer une forte fièvre, se sentir faibles et paraître pâles. Ils 
peuvent également avoir un rythme cardiaque élevé, des difficultés 
respiratoires et des maux d’estomac. Il n’est pas rare que la couleur de 
leur peau change également. Ne t’inquiète pas, les médecins en 
apprennent chaque jour davantage sur le MIS-C. En collaboration avec 
les scientifiques, ils trouveront de nouvelles façons de sauver les 
enfants des dommages causés par le MIS-C. 

QU’EST-CE QUE LE COVID LONG ? 

Certains patients atteints du COVID-19 continuent de souffrir de 
certains symptômes pendant 2 à 3 mois ou plus. Cela signifie qu’ils ont 
développé un COVID long. Les enfants atteints de COVID long se 
sentent généralement fatigués et ont du mal à effectuer des tâches de 
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routine [3]. D’autres symptômes courants sont la perte de l’odorat ou 
du goût, des maux de tête, des douleurs articulaires et des douleurs 
abdominales. Les enfants atteints de COVID long peuvent avoir des 
difficultés à dormir la nuit (insomnie) et, pendant la journée, ils peuvent 
se sentir déprimés et anxieux (Figure 1). Tu te demandes peut-être si 
le COVID long est causé uniquement par le SRAS-CoV-2. La réponse 
est non. 

 
Figure 1. Symptômes du COVID long. Un enfant peut présenter un ou plusieurs de 
ces symptômes. 
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SYSTÈME IMMUNITAIRE. 
Ensemble de cellules et de 
molécules (anticorps) 
impliquées dans les défenses 
naturelles de l’organisme 
contre les agents étrangers 
(microbes, virus, cellules 
cancéreuses). 
 
 
 
 

 

À l’heure actuelle, il existe trois causes possibles de COVID long : des 
dysfonctionnements du système immunitaire (Figure 2A), la présence 
d’un virus persistant qui reste dans le corps [4] (Figure 2B) et de 
minuscules caillots sanguins [5] (Figure 2C). 

 
Figure 2. Causes possibles du COVID long. (A) Des dysfonctionnements du système 
immunitaire. (B) Virus persistant, qui reste dans l’organisme. (C) De minuscules 
caillots sanguins. 

DES DYSFONCTIONNEMENTS DU SYSTÈME IMMUNITAIRE 

Notre système immunitaire est composé d’une armée de cellules 
« soldats » qui se chargent de reconnaître et de combattre les 
microbes. Ces cellules sont entraînées soit par un vaccin (si une 
personne est vaccinée), soit par l’infection elle-même. L’entraînement 
des cellules immunitaires par la vaccination est le moyen le meilleur et 
le plus sûr d’empêcher les gens de tomber gravement malades. 
Normalement, les cellules immunitaires entraînées n’attaquent et ne 
tuent que les cellules infectées ; c’est pour cela qu’elles sont faites, 
après tout ! Mais il arrive parfois que les cellules immunitaires 
attaquent accidentellement des cellules saines au lieu de cellules 
infectées. Aïe ! Lorsque cela se produit, le corps peut se sentir 
endommagé ou présenter des symptômes qui peuvent être 
dangereux et durer plusieurs semaines (Figure 2A). 
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 UN VIRUS PERSISTANT 

Une des causes possibles de COVID long est que le corps n’élimine 
pas complètement le virus. La petite quantité persistante de SRAS-
CoV-2 contribue au développement du COVID long. Des morceaux du 
virus peuvent rester dans le corps pendant des mois après la guérison 
[4]. Lorsque cela se produit, le système immunitaire maintient les 
cellules immunitaires actives pour combattre le virus, même si la 
personne ne se sent plus malade. Cela peut provoquer une 
inflammation et repousser le moment où la personne va se sentir tout 
à fait bien (Figure 2B). 

DE MINUSCULES CAILLOTS SANGUINS  

Bien que le COVID-19 soit une maladie respiratoire, le SRAS-CoV-2 
peut également endommager d’autres systèmes de l’organisme. Le 
système circulatoire (le cœur et les vaisseaux sanguins) est un de ces 
autres systèmes que le SRAS-CoV-2 peut endommager. Cela peut 
entraîner la formation de minuscules caillots sanguins. Le caillot 
sanguin se produit lorsque notre sang devient très visqueux et que les 
cellules se collent les unes aux autres et forment des masses appelées 
caillots. C’est un phénomène qui se produit pour arrêter le saignement 
d’une coupure ou d’une blessure ; mais il peut aussi se produire dans 
nos veines et bloquer la circulation sanguine, empêchant certains 
organes de recevoir suffisamment de sang. Dans ce cas, un médecin 
peut avoir besoin de donner un médicament pour aider à dissoudre le 
caillot afin d’éviter la mort des organes. Grâce aux scientifiques qui ont 
créé de nouveaux instruments qui peuvent aider à détecter ces 
minuscules caillots sanguins, les médecins arrivent souvent à les traiter 
avant qu’ils ne deviennent dangereux (Figure 2C). 

CONCLUSION 

Dans cet article, nous t’avons parlé du COVID-19, une maladie assez 
récente qui peut toucher les enfants et les adultes. La plupart des 
enfants qui contractent cette maladie causée par le SRAS-CoV-2 se 
rétablissent rapidement et ne présentent que des symptômes légers 
du COVID-19. Cependant, certains enfants peuvent faire des formes 
plus graves, comme le MIS-C. Heureusement, cette complication est 
de plus en plus rare. D’autres enfants peuvent se retrouver avec des 
symptômes de longue durée, ce qu’on appelle le COVID long. Si tu 
sens que tu ne reviens pas à la normale quelques semaines à 3 mois 
ou plus après avoir contracté le COVID-19, parles-en à tes parents ou 
à ton médecin. Les médecins et les scientifiques travaillent sans relâche 
pour comprendre ce qui cause ce COVID long afin de protéger les 
enfants et les adultes contre cette maladie rare mais qui peut être 
grave. 
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