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2Au fait …on va voir si vous savez

Un enfant de 2 ans consulte à J6 pour gastro-entérite fébrile (39°5).
A l'arrivée: déshydratation, tachycardie (185/min) avec TA limites 
inférieures, diurèse conservée. TRC initial normal, enfant geignard

J’remplis 

J’bilante

J’antibiothérape

J’sais pas

Que faut-il faire ?



3Au fait …on va voir si vous savez

L’enfant reçoit 2 remplissages + une perfusion abondante
J7 le matin:
• Apparition d'une hépatomégalie à 4 cm sous le rebord costal droit, œdème 

du visage, polypnée, persistance tachycardie. 
• Élargissement de la silhouette cardiaque sur la radiographie.
• Dosage : troponine à 50 ng/L (normale < 50) &  NT-proBNP > 35 000 ng/L. 
• Echographie cardiaque : dysfonction ventriculaire gauche
• Transfert en réanimation
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Belot A, et al. Euro Surveill
2020;25:2001010
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Feldstein LR, et al New England Journal of 
Medicine 2020; 383: 334–46
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Toubiana J, et al BMJ 2020;369:m2094

Présentation clinique



10Profil biologique

Toubiana J, et al BMJ 2020;369:m2094



13Atteinte cardiovasculaire

Feldstein LR, et al New England Journal of Medicine 2020; 383: 334–46



15Définition OMS
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• Des noms différents mais des définitions similaires sur:
- L’absence de cause alternative
- Une infection COVID-19 Probable ou prouvée
- Un syndrome inflammatoire biologique

• … avec quelques différences
- Sur l’âge : variation de 19 à 21 ans
- La durée minimale de la fièvre ≥ 1 jour versus ≥ 3 jours
- Le nombre de systèmes atteints (en particulier l’atteinte respiratoire)
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3276724/fr/reponse-rapide-dans-le-cadre-de-la-covid-19-reperage-et-
prise-en-charge-du-syndrome-inflammatoire-multi-systemique-pediatrique-pims-post-infectieux

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3276724/fr/reponse-rapide-dans-le-cadre-de-la-covid-19-reperage-et-prise-en-charge-du-syndrome-inflammatoire-multi-systemique-pediatrique-pims-post-infectieux
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Ces signes peuvent être 
observés à tout âge, et 

surviennent le plus 
souvent chez un enfant 

âgé de 4 à 11 ans.
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• Toute suspicion de PIMS implique une prise en charge hospitalière sans attendre 
les résultats biologiques. Il s’agit d’une maladie grave avec un risque de 
décompensation cardiaque à la phase aigüe.

• Si l’enfant présente des risques ou des signes de défaillance hémodynamique, 
contacter le SAMU.

• Un certain nombre de diagnostics différentiels doivent être évoqués :

‒ choc septique ou choc toxinique 
‒ appendicite aiguë, péritonite 
‒ hémopathie maligne 
‒ maladie de Kawasaki 

‒ autres maladies infectieuses
‒ toxidermies médicamenteuses
‒ myocardite aiguë virale



Comment traiter une nouvelle maladie ?

Fortes  similarités

Maladie de Kawasaki PIMS/MIS-C

Très différents

! Penser aux autres
Diagnostics !
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Source des Données

Déclara'on des 
cas à Santé 

Publique France
Hôpitaux

Consortium COVID 
inflammation 
pédiatrique–

étude  Pandor

-Compte rendu
-eCRF

Réseau de recherche Pré-
existant.
200 hôpitaux participants
Surveillance des méningites
bactériennes de l’enfant
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Méthodes

Ø Traitement de première ligne : IVIG+steroids vs IVIG seuls
Ø Critère principal

§ Persistance de la fièvre 2 jours après la mise en route du 
traitement de première ligne ou rechute précoce dans les 7 jours. 

Ø Critères secondaires
§ Nécessité d’un traitement de seconde ligne

§ Support hémodynamique après le traitement de 1ère ligne

§ Dysfonction ventriculaire gauche après le traitement de 1ère ligne

§ Durée de séjour en Réanimation

Basé sur des critères d’évaluation 
souvent utilisés dans la maladie de 

Kawasaki

Ouldali N, et al. JAMA 2021
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Résultats descriptifs
IVIG+steroids
group (N=34)

IVIG alone group 
(N=72)

Persistance de la fièvre 
à J2

3 (9%) 37 (51%)

Traitement de seconde 
ligne

3 (9%) 33 (46%)

Support 
hémodynamique*

2 (6%) 17/ (24%)

FECG < 55%* 2/12 (17%) 16/44 (36%)

Durée de séjour en Réa 4 [2–5] 6 [4–8.5]

*: après H24
Ouldali N, et al. JAMA 2021
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Résultats

IVIG + methyl-
prednisolone 

(N=32)

IVIG alone 
(N=64)

Absolute risk difference 
between groups [95%CI] 
(reference: IVIG alone)

Critère principal
Persistance de la fièvre à J2 = échec 3 (9%) 24 (38%) -0.28 [-0.48 to -0.08]

Critères secondaires
Traitement de seconde ligne 3 (9%) 20 (31%) -0.22 [-0.40 to -0.04]

Support hémodynamique* 2 (6%) 15 (23%) -0.17 [-0.34 to -0.004]

FEVG < 55%* 2/12 (17%) 14/40 (35%) -0.18 [-0.35 to -0.01]

Durée de séjour en Réa en jours 4 [2 to 5] 6 [4 to 8.5] --Reduction of days: 
-2.4 [-4.0 to -0.7]

Ouldali N, et al. JAMA 2021
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Son  MBF, et al NEJM 2021

74% en Réa
47% Inotropes
41% FEVG<55%



37

Anticoagulant
• HNF si choc cardiogénique ou troubles du 

rythme soutenus: dose anticoagulante (activité 
anti-Xa 0,3-0,7)

• HBPM dose préventive si pubère et défaillance 
sans choc cardiogénique pendant la durée de la 
défaillance et/ou du syndrome inflammatoire

Antibiotiques

• Amoxicilline-Acide clavulanique + Clindamycine: si 
doute diagnostique avec un choc toxinique

• C3G + aminoside + clindamycine si choc septique 
avec lésion cutané

Anti-aggrégant

• Pas d’Aspirine à dose antiinflammatoire

• Aspirine 3-5 mg/kg/j si atteinte coronarienne

• Avis cardiologique pour décision d’arrêt

Ouldali et al. Jama 2021; Henderson et al. Arthritis Rheumato 2020; Belhadjer
et al Circulation 2020
Flesenstein et al. J Clin Med 2020; Rimensberger et al PedCCM 2021; 
Harwood et al. Lancet Child Adolescent Health sept 2020



Comment traiter une nouvelle maladie ?

Fortes  similarités

Maladie de Kawasaki PIMS/MIS-C

Très différents

! Penser aux autres
Diagnostics !
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Merci de votre attention
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