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SIMS de la Covid-19 : les enfants touchés au cœur
Le syndrome inflammatoire multisystémique (SIMS) décrit au cours de la

Covid-19 a été à l’origine d’une alerte lancée le 27 avril 2020 par le

National Health Service britannique. Ses caractéristiques cliniques et

biologiques rappellent la maladie de Kawasaki ou encore le syndrome de

choc toxique, mais il frappe électivement enfants, adolescents et adultes

jeunes. Dans la plupart des cas, les patients développent des anticorps

dirigés contre le SARS-CoV-2, alors que le syndrome s’installe dans les 4

à 5 semaines qui suivent l’infection inaugurale et va mettre en jeu le

pronostic cardiovasculaire. 

L’atteinte cardiaque qui est en effet souvent au premier plan s’intègre dans un tableau impressionnant qui peut

combiner de manière variable troubles du rythme, dysfonctionnement systolique du ventricule gauche,

régurgitation valvulaire ou encore « artérite » coronaire.  Le polymorphisme clinique et paraclinique du SIMS

n’est pas sans poser des problèmes diagnostiques réels qui incitent à préciser ses contours et à élaborer des

stratégies diagnostiques plus performantes desquelles dépend sa prise en charge thérapeutique optimale. 

Une enquête en ligne multicentrique européenne  

Cette problématique fait tout l’intérêt d’une enquête en ligne menée en temps réel, diligentée par l’AEPC

(Association for European Paediatric and Congenital Cardiology) et orientée autant vers les cardiologues

spécialistes du domaine que vers les unités de soins intensifs (USI) pédiatriques. Ses résultats viennent d’être

publiés dans Circulation.

Ont été inclus tous les patients âgés de moins de 18 ans, admis en milieu hospitalier entre le 1  février et le 6 juin

2020, avec un tableau combinant des complications cardiovasculaires aiguës et variées à un syndrome

inflammatoire biologique. Au total, la cohorte ainsi étudiée se compose de 286 enfants (âge médian 8,4 ans ;

écart interquartile EIQ 3,8-12 ans ; garçons : 67 %) provenant de 55 centres répartis dans 17 pays européens. 

Les manifestations cardiovasculaires les plus fréquentes étaient les suivantes : état de choc ; arythmies

cardiaques ; épanchement péricardique (28 % des patients lors de l’admission) et dilatation persistante des

artères coronaires (un quart des patients en échocardiographie, notamment tronc commun et interventriculaire

antérieure devant coronaire droite et circonflexe).

Dysfonctionnement ventriculaire gauche dans plus de la moitié des cas

Dans plus de la moitié des cas, il existait un dysfonctionnement ventriculaire gauche attesté par une baisse

significative de la fraction d’éjection. Le plus souvent, les concentrations plasmatiques de la troponine cardiaque

(cTnT), quand elle a été dosée, étaient élevées et il en allait de même pour la plupart des taux sériques des

biomarqueurs de l’inflammation : CRP, ferritine, procalcitonine, NT-proBNP (N-terminal pro–B-type natriuretic

peptide), IL-6 (interleukine-6) et D-dimères. 
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 Réagir

Par ailleurs une corrélation significative (p<0,05) a été établie entre l’intensité des anomalies cardiaques et

biologiques et la nécessité d’un transfert en USI. 

Signature virale retrouvée dans 65 % des cas

La RT-PCR sur prélèvement nasopharyngé était positive au SARS-CoV-2 plus d’une fois sur trois (33,6 %). Pour

ce qui est du sérodiagnostic, les taux d’anticorps IgM ont été considérés comme positifs dans 15,7 % des cas

versus 43,6 % pour les IgG. De fait, dans environ 65 % des cas, la preuve d’une infection par le SARS-CoV-2 a pu

être obtenue par RT/PCR ou sérodiagnostic. A noter que les tests précédents ont été pratiqués chez la majorité

des participants (environ 93 %). Un seul décès a été déploré pour l’ensemble de la cohorte au cours de la période

d’observation. 

Au cours du SIMS du sujet jeune, tel qu’il a été décrit dès avril 2020 dans le cadre de la pandémie de Covid-19,

l’atteinte cardiaque n’est certes pas constante, mais elle s’avère fréquente, parfois au premier plan du tableau

clinique. Dans la majorité des cas, elle est attestée par une augmentation significative des taux de NT pro-BNP et

cTnT, comme de certains biomarqueurs tels la CRP, la ferritine, la procalcitonine et les D-dimères témoignant,

pour leur part, de l’inflammation systémique. La preuve d’une infection par le SARS-CoV-2 n’est obtenue que

dans 65 % des cas. A la différence des formes de l’adulte et en dépit de l’atteinte multisystémique, la mortalité

semble très faible, même quand une prise en charge en USI s’avère nécessaire. 
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