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Introduction Depuis le début de la pandémie COVID-19, de nom-
breuses données attestent du lien entre l’infection à SARS-CoV-2 et
des manifestations auto-immunes [1]. L’annexine A2 (ANXA2) est
une protéine de 36 kD appartenant à la famille des annexines, pro-
téines liant les phospholipides chargés négativement. Elle joue un
rôle important dans la fibrinolyse in vitro et in vivo. L’ANXA2 est
aussi abondante dans les cellules alvéolaires de type II et joue un
rôle dans le maintien de l’intégrité microvasculaire pulmonaire en
situation d’hypoxie. L’objectif de notre étude est de déterminer
la prévalence des anticorps anti-ANXA2 chez des patients COVID-
19 hospitalisés en réanimation et de rechercher une association
entre la présence des anticorps anti-ANXA2 et un pronostic défa-
vorable.
Matériels et méthodes Il s’agit d’une étude prospective s’intégrant
dans le cadre du protocole THROMBOCOVID. Des patients hospitali-
sés en réanimation pour pneumopathie à SARS-CoV-2 ont été inclus
entre avril 2020 et mai 2021. Des données démographiques et cli-
niques ont été recueillies telles que l’âge, le sexe, la présence d’une
thrombose vasculaire [thrombose veineuse (thrombose veineuse
profonde, embolie pulmonaire) et/ou artérielle (AVC, infarctus du
myocarde, ischémie de membre)] et le décès. Les anticorps anti-
ANXA2 d’isotype IgG et IgM ont été détectés par une technique
ELISA « maison ».
Résultats Nous avons inclus de manière prospective 107 patients
dont 30 femmes et 77 hommes. L’âge médian est de 67 ans [29–87].
La mortalité est de 44 %. La présence d’une thrombose vasculaire est
retrouvée chez 23 % des patients. La fréquence des anticorps anti-
ANXA2 (titre > 3DS) est de 20,5 %. Les anticorps anti-ANXA2 sont
majoritairement d’isotype IgM (IgG : 6,5 % ; IgM : 17,7 %). Les
anticorps anti-ANXA2 sont retrouvés chez 36 % des patients ayant
présenté une thrombose veineuse (thrombose veineuse profonde
et/ou embolie pulmonaire). La présence d’anticorps anti-ANXA2 ne
représente pas un facteur prédictif de mortalité.
Conclusion La fréquence des anticorps anti-ANXA2 au cours de
l’infection COVID-19 chez des patients en réanimation est sem-
blable à celle rencontrée au cours du SAPL [2]. D’autres études
seront nécessaires afin de déterminer la persistance de ces auto-
anticorps et si leur présence est associée au risque de développer
une fibrose pulmonaire.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction La maladie de Still de l’adulte (MSA) est une mala-
die inflammatoire systémique rare. Le diagnostic peut être difficile,
car la présentation de la maladie et l’évolution clinique sont très
hétérogènes. Pour des raisons peu claires, quelques patients déve-
loppent des complications potentiellement mortelles [1]. Notre
objectif était de déterminer si ces cas résultaient d’un retard thé-
rapeutique ou pouvaient représenter un sous-type particulier de
MSA.
Patients et méthodes Nous avons mené une étude rétrospective
multicentrique portant sur 20 patients atteints de MSA présentant
une défaillance d’organe nécessitant le recours aux soins intensifs
et 41 patients témoins atteints de MSA sans défaillance d’organe.
Les données clinicobiologiques à l’admission à l’hôpital ont été
explorées à l’aide d’analyses supervisées et d’analyses de réduction
dimensionnelle non supervisées (analyse factorielle de données
mixtes, FAMD).
Résultats La durée de la maladie avant l’admission était plus
courte chez les patients atteints de MSA catastrophique (médiane :
10 vs 20 jours, p = 0,007). La durée de la maladie avant le début du
traitement avait également tendance à être plus courte (médiane :
24 contre 32 jours, p = 0,068). Malgré cette durée plus courte de
la maladie, la FAMD, le clustering hiérarchique et les analyses uni-
variées montrent que ces patients présentent des caractéristiques
distinctives lors de l’admission, notamment un âge plus jeune, une
fréquence plus élevée de splénomégalie, une atteinte hépatique,
cardiaque et/ou pulmonaire, des arthralgies moins fréquentes et un
taux de ferritine plus élevé. En analyse multivariée, 3 paramètres
prédisaient l’évolution « catastrophique » : absence d’arthralgie,
âge plus jeune et délai plus court entre l’apparition de la fièvre et
l’hospitalisation.
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