
Figure 1. Algorithme des explorations et de la prise en charge du syndrome inflammatoire 
multisystémique de l’enfant 

 
* Conformément aux politiques de l’établissement au sujet de la maladie de Kawasaki 
**Maladie de Kawasaki à haut risque : syndrome de choc associé à la maladie de Kawasaki, syndrome d’activation 
des macrophages, fièvre pendant au moins dix jours, patient âgé d’un an ou moins et anomalies des artères 
coronaires à l’échocardiographie de référence 
***On peut envisager d’administrer de l’anakinra, du tocilizumab ou de l’infliximab après consultation en 
rhumatologie pédiatrique. 
IgIV immunoglobulines intraveineuses; MK maladie de Kawasaki; SAM syndrome d’activation des macrophages; 
STC syndrome de tempête cytokinique 
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Source: Le syndrome inflammatoire multisystémique de l’enfant ayant un lien temporel avec la COVID-19 (mise à jour du 
printemps 2021), Comité des soins aigus, le 9 juin 2021; www.cps.ca/fr  

Fièvre et inflammation 

- Fièvre ≥ 3 jours et état 
clinique préoccupant OU 
fièvre inexpliquée ≥ 5 jours 

 Manifestations apparentées à la 
maladie de Kawasaki 

 Choc typique ou atypique 

↓  ↓  ↓ 

Explorations (voir le tableau 3) 

- Bilan sanguin de dépistage 

- En cas d’hyperinflammation 
→ bilan sanguin 
supplémentaire 

- Envisager un bilan cardiaque 
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- Marqueurs du STC-SAM 
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Prise en charge 

Envisager une hospitalisation 

- En cas d’hospitalisation, 
envisager la seule 
observation ou un 
traitement (IgIV, stéroïdes, 
acide acétylsalicylique) 

 

- En cas de congé, prévoir un 
suivi étroit et une 
réévaluation si la situation 
l’indique 

 Prise en charge* 

Hospitalisation 

Consultations 

 

Traitement 

- IgIV 

- Envisager d’administrer des 
stéroïdes dès le départ en cas 
de MK à haut risque** ou de 
MK grave 

- Acide acétylsalicylique 

 Prise en charge 

Hospitalisation 

Consultations 

 

Traitement 

- IgIV 

- Stéroïdes 

- Acide acétylsalicylique 

- ± anticoagulants 

 

                                                ↓                  ↓ 

   Traitement de deuxième ligne 

- Stéroïdes (s’ils ne sont pas déjà 
administrés) 

- Biothérapie*** 
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