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Contexte 
Au 15 mai 2020, plus de 4 millions de cas confirmés de COVID-19 avaient été notifiés à l’OMS, dont plus de 285 000 décès. Le 
risque de maladie grave et de décès est le plus élevé chez les personnes âgées et chez les personnes atteintes de maladies non 
transmissibles (MNT) sous-jacentes, telles que l’hypertension, les maladies cardiaques, les maladies pulmonaires chroniques et le 
cancer.1-4 Des données limitées décrivent des manifestations cliniques de la COVID-19 généralement plus bénignes chez les 
enfants que chez les adultes,5-8 mais montrent également que certains enfants doivent être hospitalisés et recevoir des soins 
intensifs.9-11 

Relativement peu de cas de nourrissons confirmés atteints de COVID-19 ont été signalés ; ceux qui ont été infectés ont développé 
une maladie bénigne.7 On ne dispose toujours pas de preuves solides associant des affections sous-jacentes à une maladie grave 
chez les enfants. Parmi les 345 enfants dont la COVID-19 a été confirmée en laboratoire et pour lesquels on dispose 
d’informations complètes sur les affections sous-jacentes, 23 % présentaient une affection sous-jacente, les maladies pulmonaires 
chroniques (y compris l’asthme), les maladies cardiovasculaires et l’immunosuppression étant les plus fréquemment rapportées.12 

Récemment, cependant, des rapports en provenance d’Europe et d’Amérique du Nord ont décrit des grappes d’enfants et 
d’adolescents atteints d’une affection inflammatoire multisystémique dont certaines caractéristiques sont similaires à celles de la 
maladie de Kawasaki et du syndrome de choc toxique qui ont nécessité une prise en charge en unité de soins intensifs. Des études 
de cas et de petites séries ont décrit une maladie aiguë accompagnée d’un syndrome hyperinflammatoire, conduisant à une 
défaillance multiviscérale et à un état de choc.13-15 Les premières hypothèses sont que ce syndrome pourrait être lié à la COVID-19 
sur la base des premiers tests effectués en laboratoire. Les enfants ont été traités avec des anti-inflammatoires, notamment des 
immunoglobulines et des stéroïdes par voie parentérale.  

Il est essentiel de caractériser ce syndrome et ses facteurs de risque, de comprendre la causalité et de décrire les interventions 
thérapeutiques. On ne connaît pas encore tout le spectre de la maladie et on ne sait pas si la répartition géographique en Europe et 
en Amérique du Nord reflète un véritable schéma ou si la maladie n’a tout simplement pas été identifiée ailleurs. 

Il est donc urgent de collecter des données standardisées décrivant le tableau clinique, la gravité, l’issue et l’épidémiologie. L’OMS 
a élaboré une définition de cas préliminaire et un cahier d’observation pour le trouble inflammatoire multisystémique chez les 
enfants et les adolescents. La définition de cas préliminaire reflète le tableau clinique et les résultats de laboratoire observés chez 
les enfants rapportés à ce jour, et sert à identifier les cas suspects ou confirmés, à la fois pour la prise en charge thérapeutique et 
pour la notification provisoire et la surveillance. La définition de cas sera révisée à mesure que de nouvelles données seront 
disponibles.  
 

Définition de cas préliminairea 
Enfants et adolescents âgés de 0 à 19 ans ayant de la fièvre > 3 jours  

ET deux des signes suivants :  

a) éruption cutanée ou conjonctivite bilatérale non purulente ou signes d’inflammation mucocutanée (bouche, mains ou 
pieds) ;  

b) hypotension ou état de choc ; 

c) signes de dysfonctionnement myocardique, de péricardite, de valvulite ou d’anomalies coronariennes (y compris des 
anomalies à l’échocardiographie ou des taux élevés de troponine/NT-proBNP) ;  

d)  éléments révélateurs d’une coagulopathie (par TP, TCA, D-dimères élevés) ; 

 
a Envisager ce syndrome chez les enfants présentant des caractéristiques de la maladie de Kawasaki typique ou atypique ou du syndrome de choc 
toxique. 
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e)  problèmes gastro-intestinaux aigus (diarrhées, vomissements ou douleurs abdominales) ; 

ET 

des marqueurs d’inflammation élevés tels que l’ESR, la protéine C-réactive ou la procalcitonine  

ET 

aucune autre cause microbienne évidente d’inflammation, y compris la septicémie bactérienne, les syndromes de choc 
staphylococcique ou streptococcique 

ET 

éléments révélateurs d’une COVID-19 (RT-PCR, dosage d’antigènes ou sérologie positive) ou contact probable avec des patients 
atteints de COVID-19. 
 

Plateforme de données cliniques mondiale COVID-19 
L’OMS a mis en place une plateforme pour les données cliniques standardisées et anonymisées. Les contributeurs peuvent entrer 
des données dans la plateforme OMS de données cliniques COVID-19, qui saisit toutes les variables de la COVID-19 figurant dans 
les cahiers d’observation. L’utilisation de la plateforme de l’OMS facilite l’agrégation, la mise en tableau et l’analyse dans différents 
contextes à l’échelle mondiale et fournit une base de données électronique sécurisée, à accès limité et protégée par un mot de passe, 
hébergée dans un serveur sécurisé à l’OMS. L’OMS maintiendra des mesures de sécurité techniques et organisationnelles 
appropriées pour protéger la confidentialité et empêcher la divulgation non autorisée des données COVID-19 anonymisées. 

Remarque : les contributeurs conserveront le contrôle de leurs données. Les établissements de santé auront accès à leur 
ensemble de données dans un format analysable.  

Comment devenir contributeur : veuillez envoyer un courriel à COVID_ClinPlatform@who.int et demander des identifiants de 
connexion. L’équipe de gestion des données vous contactera pour vous donner des instructions sur la saisie des données et vous 
attribuera un code de site à 5 chiffres.  

Chaque cahier d’observation comporte deux modules : 

1) Le module 1 à compléter en cas de suspicion de syndrome inflammatoire multisystémique, et de résultats des tests correspondant 
à la définition de cas. 

2) Le module 2 à remplir au moment de la sortie ou du décès du patient. 

Si le patient est transféré d’un service à un autre au sein du même hôpital, le cahier d’observation devra être mis à jour tout au long 
de son séjour à l’hôpital, à partir de la date de son admission à l’hôpital jusqu’à la date de son transfert dans un autre hôpital, de sa 
sortie de l’hôpital ou de son décès.  

 
Dans les cas où les données du cahier d’observation COVID-19 ont déjà été saisies dans des bases de données autres que la 
plateforme OMS de données cliniques COVID-19, l’OMS travaillera avec les établissements de santé pour transférer les données 
des bases de données d’origine vers la plateforme de l’OMS. Veuillez envoyer un courriel à COVID_ClinPlatform@who.int pour 
demander de l’aide. Comme la collecte de données COVID n’est pas considérée comme une étude de recherche, mais plutôt comme 
un moyen de surveillance important pour la santé publique, le consentement du patient ou des parents/tuteurs ne devrait pas être 
nécessaire dans la plupart des cas ; en outre, les informations seront probablement collectées rétrospectivement par extraction des 
dossiers médicaux dans la plupart des cas. 
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L’OMS continue de surveiller de près la situation pour relever tout changement susceptible d’affecter cette note scientifique. Si 
certains facteurs devaient évoluer, l’OMS publierait une nouvelle mise à jour. Sinon, ce document expirera deux ans après sa date 
de publication.
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