
Introducti
on: 

�
Il existe de

 plus en pl
us  de preu

ves de 
l’existence

 d’un synd
rome mult

isystemiqu
e

inflammat
oire pédiat

rique temp
orairement

 
associe a l

’infection 
par le SAR

S-COV-02
 

(PIMS-TS
), partagea

nt des sim
ilitudes av

ec la 
maladie de

 Kawasaki
 (KD) qui 

est le troub
le 

vasculaire 
le plus cou

rant chez l
es enfants.

 Le 
chevauche

ment des c
aractéristiq

ues cliniqu
es 

et biologiq
ues a favo

riséce typ
e de discus

sion 
sur la ques

tion de sav
oir si la ma

ladie de 
Kawasaki 

et le PIMS
 partagent 

les mêmes
 

principes p
hysiopatho

logiques.

�
Les princip

ales présen
tations de 

PIMS-TS 
et la KD 

comprenne
nt la fièvre

, les érupti
ons cutané

es, l’attein
te des 

muqueuses
, la conjon

ctivite, l’ér
ythème et 

œdème de
s mains 

et des pied
s et la lym

phadénopa
thiecervic

ale.
Le PIMS-T

S est coura
nt chez les

 enfants pl
us âgés et 

les 
adolescent

s, .Alors q
ue la KD c

lassique es
t courante 

chez les 
enfants de

 moins de
0
5

ans.
�

Sur le pla
n cliniqu

e; les sym
ptômes g

astro-
intestinau

x, le choc
, et la coa

gulopathie
sont fréqu

ents 
dans le P

IMS-TS, m
ais ne son

t pas fréq
uents dan

s la 
KD classi

que. Les 
manifesta

tions card
iaques so

nt plus 
fréquente

s dans la 
KD, y com

pris la my
ocardite a

vec la 
dysfonctio

n cardiaq
ue et la d

ilatation o
u anévrism

e des 

Résultats
:

METHODE
S :

�
Nous avon

s recherch
é des artic

les dans le
s 

bases des 
données é

lectroniqu
es, y comp

ris  
la base de

 données d
e la Cochra

ne 
Library, EM

BASEet M
EDLINEav

ec les mot
s 

clé «syndr
ome inflam

matoire m
ultiple» et

 
/ou  «COV

I 19»et /o
u «maladi

e de 
Kawasaki»

.
dysfonctio

n cardiaq
ue et la d

ilatation o
u anévrism

e des 
artères co

ronaires. 
Les cas g

raves de 
PIMS-TS

 
présenten

t un choc 
vasodilata

teur ou ca
rdiogéniq

uequi 
nécessite

 une réan
imation liq

uidienne e
t un souti

ent 
musculair

e. Alors q
ue la KD 

présente 
rarement 

ces 
manifesta

tions et né
cessite ce

straiteme
nts..

�
Biologiqu

ement:l
’augment

ation de la
 ferritinem

ie, 
la leucopé

nie, la lym
phopénie

 et la thro
mbocytop

enie
sont cour

antes dan
s le PIMS

-TS cepe
ndant la 

thromboc
ytoseest 

une carac
téristique

 de la KD
.

�
Pour le tr

aitement
; les immu

noglobulin
es 

intraveine
uses et l’a

spirine a d
ose modé

rée a élev
ée 

sont toujo
urs un tra

itement st
andard re

command
e pour 

la KD. De
s stéroïde

s et des m
édicamen

ts biologiq
ues 

sont fréqu
emment u

tilisés dan
s le PIMS

-TS. La p
lupart 

des enfan
ts atteints

 de la KD
 ont un bo

n pronost
ic, 

cependan
t les résul

tats cliniq
ues à long

 terme de
 

PIMS-TS
 ne sont p

as clairs.
�

la présent
ation géné

rale et le 
traitement

 de PIMS-T
S semblen

t se 
chevauche

r avec  la K
D. Cepend

ant, il 
existe enco

re de gran
de différen

ce entre 
les deux sy

ndromes e
t il est con

troversé 
de dire si l

e PIMS est
 une nouv

elle entité
 

ou est un t
ype sévère

 de KD.
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