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 RÉSUMÉ 

Introduction. Les infections respiratoires hautes représentent environ 80% des affections 

ORL de l’enfant. L’objectif de ce travail était de contribuer à la connaissance des 

manifestations ORL de la covid-19 chez l’enfant afin d’en améliorer la prise en charge. 

Patients et méthodes. Il s’est agi d’une étude descriptive de 12 mois incluant les dossiers des 

enfants âgés de moins de 18 ans symptomatiques et testés positifs à la COVID-19 par RT-

PCR. Il s’agissait des enfants reçus en consultation dans les services d’otorhinolaryngologie 

de l’hôpital de Référence de Talangaï et du CHU de Brazzaville. Tous les prélèvements étaient 

acheminés au laboratoire national de santé publique où le diagnostic était fait par RT-PCR. 

Résultats. Sur un total de 1080 enfants consultés pour une symptomatologie respiratoire ORL, 

seuls 21 étaient testés positifs à la COVID-19 représentant une prévalence de 1,9%. L’âge 

moyen était de 12,6 ans ± 5,7 (extrêmes : 3 – 17 ans) avec un ratio de 0,9 légèrement en faveur 

des filles. La tranche d’âge de 13 à 18 ans était la plus représentative (n=13, soit 61,8%) suivie 

de 9 à 13 ans (n=4, soit 19,1%) correspondant aux enfants ayant un antécédent personnel 

d’atopie (80,9%). La symptomatologie était dominée par l’angine érythémateuse (n=17, soit 

80,9%) suivie de la rhinopharyngite (n=3, soit 14,4%) et du syndrome de Marschall (n=1, soit 

4,7%). Tous les enfants étaient orientés auprès des services habiletés à la prise en charge mais 

seuls 13 d’entre eux (61,9%) étaient contre-référés et déclarés guéris après un contrôle RT-

PCR négatif. Conclusion. Si l’angine érythémateuse domine la symptomatologie COVID-19 

chez l’enfant, il en ressort que le syndrome de Marschall reste une exception clinique. 

 
 ABSTRACT 

Introduction. Upper respiratory infections represent about 80% of ENT diseases in children. 

The objective of this work was to contribute to the knowledge of the ENT manifestations of 

covid-19 in children in order to improve their management. Patients and methods. This was 

a 12-month descriptive study including the files of symptomatic children aged 0 to 18 who 

tested positive for COVID-19 by RT-PCR. These were children seen in consultation in the 

otorhinolaryngology departments of the Talangaï Reference Hospital and the Brazzaville 

University Hospital. All the samples were sent to the national public health laboratory where 

the diagnosis was made by RT-PCR. Results. Out of a total of 1080 children consulted for 

ENT respiratory symptoms, only 21 tested positive for COVID-19, representing a prevalence 

of 1.9%. The average age was 12.6 years ± 5.7 (extremes: 3 – 17 years) with a ratio of 0.9 

slightly in favor of girls. The age group of 13 to 18 years was the most representative (n=13, 

or 61.9%) followed by 9 to 13 (n=4, or 19%) corresponding to children with a personal history 

of atopy (80.9%). Symptoms were dominated by erythematous angina (n=17, or 80.9%) 

followed by nasopharyngitis (n=3, or 14.4%) and Marschall's syndrome (n=1, or 4.7%). All 

the children were referred to the care services but only 13 of them (61.9%) were cross-referred 

and declared cured after a negative RT-PCR control. Conclusion. If angina dominates the 

COVID-19 symptomatology in children, it emerges as Marschall's syndrome remains a 

clinical exception 

(1) Service d’ORL-CCF, Hôpital 

de Référence de Talangaï; 

 

(2) Service d’ORL-CCF, Centre 

hospitalier universitaire de 

Brazzaville. 

 

Auteur correspondant : 

Dr OTOUANA DZON Harrol 

Boris. 

Adresse e-mail : 

hb.otouana@gmail.com 

Boite postale :  

Tel :  

 

Mots-clés : Covid-19 ; 

Manifestations ; ORL ; Enfants ; 

Brazzaville. 
 
Keywords: Covid-19; 

Manifestations; ENT; Ehildren; 

Brazzaville 

 

http://www.hsd-fmsb.org/
mailto:hb.otouana@gmail.com


Manifestations ORL de la covid-19 chez l’enfant à Brazzaville             Otouana Dzon et al 

___________________________________________________________________________________________________ 

Health Sci. Dis: Vol 25 (2 Suppl 1) February 2024 pp 58-61  

Available free at www.hsd-fmsb.org 
59 

 

INTRODUCTION 

Les manifestations oto-rhino-laryngologiques sont un 

ensemble de signes et symptômes des voies aérodigestives 

supérieures, otologiques et cervico-faciales d’expression 

variable selon l’étiologie [1]. Chez l’enfant les infections 

respiratoires hautes représentent environ 80% des affections 

ORL et le coronavirus est l’un des pathogènes qui est à 

l’origine d’une nouvelle maladie virale responsable des 

premiers cas de syndrome respiratoire aigu sévère [1, 2]. 

L’atteinte haute des voies respiratoires concerne 

essentiellement la sphère oto-rhino-laryngologique (ORL) 

dont les manifestations peuvent être : les troubles de 

l’odorat et du goût, l’obstruction nasale, la rhinorrhée, 

l’odynophagie, la dyspnée laryngo-trachéale, la toux et la 

dysphonie dont l’évolution ultime est le syndrome de 

détresse respiratoire aigu [3, 4]. 

Plus de 90% des cas confirmés de COVID-19 rapportés par 

de nombreux auteurs européens et en africains concernent 

les adultes pour diverses manifestations dont la létalité 

serait liée à une pneumonie aigue dyspnéïsante [4-6]. Au 

Cameroun comme dans d’autres pays d’Afrique centrale les 

premiers cas de COVID-19 étaient signalés en février 2020 

jusqu’à atteindre 12.592 dont 313 décès en mars 2022 [5]. 

Cependant au Congo plus de 22.000 cas positifs étaient 

répertoriés dans la même période, ce pour diverses 

manifestations pulmonaires, cardiovasculaires, digestives, 

endocrinologiques et neurologiques [7] ; mais aucune étude 

au Congo n’a fait état des manifestations ORL au cours de 

la COVID-19. 

L’objectif de ce travail était de contribuer à la connaissance 

des manifestations ORL de la covid-19 chez l’enfant afin 

d’en améliorer la prise en charge. 

PATIENTS ET METHODES 

les services d’ORL de l’hôpital de référence de Talangaï et 

du centre hospitalier universitaire de Brazzaville étaient le 

siège d’une étude transversale et descriptive de 12 mois 

allant du 30 juin 2020 au 31mai 2021. 

Cette étude incluait les dossiers des enfants âgés de moins 

de 18 ans présentant une symptomatologie oto-rhino-

laryngologique et testés positifs à la COVID-19 par RT-

PCR. Il s’agissait des enfants reçus en consultation ou 

hospitalisés pour lesquels les dossiers médicaux étaient 

complets comportant toutes les données épidémiologiques, 

cliniques et les résultats de la RT-PCR pour le diagnostic de 

la Covid-19. 

Les prélèvements étaient soit endonasaux pour les petits 

enfants ou encore oropharyngés pour les grands enfants et 

adolescents avant d’être acheminés au laboratoire national 

de santé publique où avait eu lieu le test de diagnostic par 

RT-PCR. 

Les paramètres étudiés étaient épidémiologiques 

(prévalence, âge, sexe), cliniques (antécédents, 

manifestations ORL) et thérapeutiques. 

La saisie des données étaient faite à l’aide de Microsoft 

Excel 2013 et l’analyse par le logiciel Epi info version 15.5. 

RÉSULTATS 

Au total 1080 enfants étaient reçus pour diverses 

manifestations respiratoires. Parmi ces enfants 21 étaient 

testés positifs à la COVID-19 par RT-PCR représentant 

1,9% de l’ensemble des pathologies respiratoires. 

La moyenne d’âge était de 12,6 ans (extrêmes: 3 et 17 ans) 

et la tranche d’âge de 13-17 ans était la plus representative 

(61,8%) pour un ratio de 0,9 en faveur des filles tel que 

présenté par le tableau I. 

 

Tableau I: Répartition des enfants selon l’âge et le sexe 

 

Age (ans) 

Sexe 

Masculin 

n (%) 

Féminin 

n (%) 

˂ 9 3 (14,3) 1 (4,7) 

9 - 13 2 (9,4) 2 (9,4) 

13 - 17 5 (24,6) 8(37,6) 

 

En foncyion des antecedents 17 enfants (80,9%) 

présentaient diverses formes d’atopie dont la rhinite 

allergique venait en tête (n=9. 42,8%) suivie de l’asthme 

(n=6. 28,2%) et de la dermatite atopique (n=2. 9,4%). 

Les différentes manifestations cliniques observées étaient: 

l’angine érythémateuse (n=17. 80,9%), la rhinopharyngite 

aigue (n=3. 14,4%) et le syndrome de Marshall (n=1. 4,7%). 

Ce syndrome était représenté par une symptomatologie 

associant la pharyngite, la conjonctivite aigue et la fièvre. Il 

existait une association à 80,9% entre l’antécédent d’atopie 

et les manifestations cliniques ORL de la COVID-19 (p= 

0,002) (tableau II). 

 
Tableau II: Manifestations Covid-19 et antécédents d’atopie 

 

Manifestations Covid-19 

Atopie P-value 

Présente 
n (%) 

Absente 
n (%) 

 
 

0,004 Syndrome Marshall 1(4,7) 0 
Rhinopharyngite aigue 3(14,4) 0 
Angine érythémateuse 13(61,8) 4(19,1) 

 

Tous les cas de rhinopharyngite et de syndrome de Marshall 

ont été observés chez les enfants de moins de 9 ans alors que 

l’angine érythémateuse était observée chez ceux de plus de 

9 ans avec un pic de 61,8% entre 13 et 17 ans (tableau III). 

 

 

POINTS SAILLANTS 

Ce qui est connu du sujet  

L’atteinte des voies respiratoires hautes du covid-19 

concerne essentiellement la sphère oto-rhino-

laryngologique (ORL) dont les manifestations peuvent être : 

les troubles de l’odorat et du goût, l’obstruction nasale, la 

rhinorrhée, l’odynophagie, la dyspnée laryngo-trachéale, la 

toux et la dysphonie dont l’évolution ultime est le syndrome 

de détresse respiratoire aigue. 

 

La question abordée dans cette étude  

Les manifestations ORL de la covid-19 chez l’enfant. 
 

Ce que cette étude apporte de nouveau  

1. Les manifestations ORL de la COVID-19 chez l’enfant 

étaient peu fréquentes (1,9%.)  

2. L’angine érythémateuse et la rhinopharyngite aiguë 

dominaient la symptomatologie. 

 

http://www.hsd-fmsb.org/


Manifestations ORL de la covid-19 chez l’enfant à Brazzaville             Otouana Dzon et al 

___________________________________________________________________________________________________ 

Health Sci. Dis: Vol 25 (2 Suppl 1) February 2024 pp 58-61  

Available free at www.hsd-fmsb.org 
60 

Tableau III: Manifestations Covid-19 et l’âge des enfants  

Age 

 

Manifestations Covid-19 

˂ 9 

 

n (%) 

9 – 13 

 

n (%) 

13 – 17 

 

n (%) 

 

P-

value 

Syndrome de Marshall 1(4,7) 0 0  

 

0,8 

Rhinopharyngite aigue 3(14,4) 0 0 

Angine érythémateuse 0 4(19,1) 13(61,8) 

 

DISCUSSION 

Si les infections respiratoires hautes représentent 80% des 

affections ORL de l’enfant, cependant le coronavirus reste 

l’une des rares étiologies de ces infections respiratoires à 

Brazzaville (1,9%). Contrairement à l’adulte en période de 

pandémie les enfants semblent particulièrement être 

épargnés des manifestations ORL liées à la COVID-19 [8]. 

Plusieurs raisons sont évoquées mais selon les auteurs elles 

restent controversées. 

Certains auteurs pensent que le statut vaccinal des enfants 

de moins de 5 ans pourrait être l’un des facteurs protecteurs 

alors que d'autres évoquent le fait que les enfants seraient 

relativement mieux protégés par rapport aux adultes qui eux 

fréquenteraient divers milieux professionnels voire sociaux 

[9, 10]. 

L’âge et le sexe des enfants atteints de COVID-19 font 

l’objet de nombreuses controverses dans le monde. C’est le 

cas de Miazga et al [11] qui rapportent une moyenne d’âge 

de 13 ans alors que Linda et al [12] rapportent plutôt un âge 

moyen de 8 ans beaucoup plus petit que le nôtre. Il s’agit 

des differences qui émanent de la taille des échantillons 

d’une part et de certains critères d’inclusion d'autre part 

mettant en jeu honnêteté de certains parents d’accepter les 

résultats de leurs enfants. Au Congo et d’autres pays 

d’Afrique la positivité des résultats engendre une 

stigmatisation limitant l’accès au traitement et de fait un 

veritable obstacle à la collecte des données [9, 10]. 

Cependant la plupart d’auteurs rapportent dans leurs series 

une prédominance des filles dont la tranche d’âge la plus 

representative serait celle de 15 à 18 ans [13, 14]. 

L’atopie reste un facteur de risque communément rapporté 

par de nombreux auteurs comme cela a été le cas dans la 

présente étude [12-14]. En effet 80,9% d’enfants atteints de 

COVID-19 étaient atopiques, et ce sous diverses formes 

notamment rhinologique, broncho-pulmonaire et 

dermatologique. 

Si l’angine érythémateuse et la rhinopharyngite aiguë sont 

les principales manifestations de la COVID-19 chez 

l’enfant telles que rapportées par de nombreux auteurs [15-

17], il en resort de cette étude que le syndrome de Marschall 

était une particularité observée chez l’enfant de moins de 9 

ans. Il s’agit d'une association de pharyngite aiguë, 

conjonctivite, adénopathies cervicales et fièvre souvent 

rencontrées chez l’enfant de 3 à 5 ans chez qui l’indication 

d’une adéno-amygdalectomie devrait être posée. Dans cette 

série l’unique enfant présentant ce syndrome était testé 

positif à la COVID-19 en période de pandémie et pris en 

charge d’abord par le service des maladies infectieuses puis 

en ORL où une adéno-amygdalectomie a été réalisée après 

contrôle négatif à la RT-PCR. Dans la présente étude tous 

les cas de rhinopharyngite et celui du syndrome de 

Marschall ont été observés chez les enfants de moins de 9 

ans alors que l’angine a été observée uniquement chez les 

enfants au-délà de 9 ans. Cette observation a été aussi faite 

par de nombreux auteurs mais sans signification statistique 

comme l’a été le cas dans cette étude; ce qui confirme la 

théorie des maladies adaptatives predominant avant l’âge de 

5 ou 6 ans et dont la rhinopharyngite serait la principale 

manifestation. 

CONCLUSION 

Les manifestations oto-rhino-laryngologiques de la 

COVID-19 chez l’enfant demeurent peu fréquentes et peu 

préoccupantes au Congo. L’angine érythémateuse et la 

rhinopharyngite aiguë dominent la symptomatologie ; le 

syndrome de Marschall reste une exception clinique avant 

l’âge de 9 ans.  
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