Figure 1. Algorithme pour I’évaluation et la prise en charge de la maladie de Kawasaki. Examens facultatifs entre parentheses

Patient ayant recu un diagnostic de maladie de Kawasaki
Examens obligatoires a effectuer : hémogramme + numération leucocytaire différentielle,

v CRP (VS), créatinine, électrolytes, albumine, ALT (AST), analyse urinaire, culture sanguine,
- roupage sanguin v
Etat instable groupag 8 Stable
- Choc
- Soupgon de SAM

L'un des événements suivants

. : Oui - <12 mois de vie
Examens a envisager - 210 jours de fievre
- Ferritine, LDH, triglycéride, RIN, PTT, fibrinogene, d-dimere, troponine, NT-proBNP - Exposition a la COVID-19 dans les
- Echocardiogramme, ECG, radiographie pulmonaire 8 semaines précédentes
Envisager une consultation et méme un transfert en soins tertiaires - Lésion coronaire a I’échocardiogramme
- Soins intensifs Non
- Cardiologie h 4
- Rhumatologie Traitement : 2 g/kg d’IglV
- Thrombose et hématologie AAS (si les plaquettes >80 x 10°/L)
Traitements a administrer aprées avoir obtenu les conseils de surspécialistes Echocardiogramme
- Fortes doses de corticostéroides
- 2g/kgd’Iglv
- AAS (si les plaquettes >80 x 10°/L) ou un traitement antiplaquettaire ou Y
anticoagulant en fonction de la situation clinique Fievre de 24 a 36 heures apres la fin des IgIV?
Oui
A
Réévaluation rapide d’autres causes
v v de fievre. Si aucun autre diagnostic
Choc de MK MK accompagnée d’un SAM n’est soupconné a part la MK, alors Non
- Surveillance étroite de I'état - Surveillance étroite du bilan
hémodynamique sanguin du SAM
- Utilisation judicieuse des liquides
A 4

Consultation en surspécialité en vue

: : Evaluer en vue du congé
d’envisager une prise en charge

et planifier le suivi

v v supplémentaire en plus du traitement <
Evaluer en vue du congé, organiser le suivi avec les surspécialités de premiére ligne aux IglV, de
appropriées I’échocardiographie et de I'aspirine
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