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Introduction La population pédiatrique est sous-représentée
dans la pandémie actuelle, en termes de nombre de cas et de
sévérité. De surcroît le risque évolutif de l’infection au SARS-CoV-
2 dans cette population, en cas de maladies inflammatoires sous
traitements immuno-modulateurs, est peu connu. Cette popula-
tion de jeunes patients immuno-déprimés est considérée comme
une population à risque de formes sévères de COVID-19.
L’objectif de notre étude est d’évaluer le degré de sévérité et
l’issue de l’infection à SARS-CoV-2 chez les patients atteints
de RMD (avec une arthrite juvénile idiopathique, une maladie
auto-inflammatoire, une vascularite ou une maladie auto-immune
systémique) exposés à des traitements immuno-modulateurs, au
travers d’une cohorte prospective française.
Patients et méthodes Cette étude ancillaire, multicentrique,
observationnelle, descriptive et prospective, de cohorte nationale
française a inclus de jeunes patients, suivis dans les centres de
pédiatrie et de rhumatologie pédiatrique français, présentant une
maladie inflammatoire associée à une infection COVID diagnos-
tiquée par PCR (réaction en chaîne par polymérase), sérologie,
scanner ou par une clinique fortement évocatrice. Les données
démographiques, cliniques et thérapeutiques, les comorbidités, de
ces jeunes patients ainsi que des données sur l’infection par le SARS-
CoV-2, l’issue et l’impact sur l’activité de la maladie inflammatoire
(RMD) ont été documentés par un questionnaire SARS-CoV-2 spé-
cifique mis en œuvre par la FAI2R.
Résultats D’avril 2020 à juin 2021, des données ont été recueillies
auprès de 95 patients âgés de 13,1 ± 4,4 ans, de prédominance
féminine (62,1 %), atteints de RMD : une arthrite juvénile idiopa-
thique 44 (46,3 %), maladie auto-inflammatoire 6 (6,3 %), vascularite
1(1,1 %) et maladie systémique auto-immune 37 (39 %), avec un
diagnostic hautement suspecté/confirmé de COVID-19. 33 patients
(34,7 %) ont reçu des DMARDS, 35 (36,84 %) des bioDMARD,10
(10,6 %) des glucocorticoïdes systémiques et 11(11,7 %) des AINS.
Quatre vingt onze patients (95,8 %) avaient une forme bénigne et

4 patients (4,2 %) une forme modérée. Vingt quatre patients (25,3 %)
ayant au moins une comorbidité (dont 22 (24,2 %) avaient une
forme bénigne). Aucun cas d’hospitalisation en soins intensifs ni
de détresse respiratoire n’a été relevé. L’évolution était bénigne
sans séquelles à 21 jours et sans retentissement sur l’activité de
la maladie.
Conclusion Dans notre cohorte French RMD Covid pédiatrique, il
n’y a pas d’augmentation de la sévérité de l’infection COVID chez les
patients ayant une maladie inflammatoire liés à leur maladie ou à
leur traitement immunosuppresseur. L’évolution est bénigne sans
signes de sévérité ni séquelles et sans retentissement sur l’activité
de la maladie.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction La maladie de Takayasu est une vascularite gra-
nulomateuse rare qui touche les femmes jeunes mais elle peut
également toucher les enfants où il s’agit de la vascularite des gros
vaisseaux la plus fréquente avec un pronostic plus grave que chez
l’adulte puisque la mortalité peut aller jusqu’à 50 % à 5 ans. Au
vu de la rareté de cette pathologie, peu d’études s’intéressent à sa
caractérisation et à ses enjeux spécifiques au sein de populations
pédiatriques et encore moins en les comparant à ceux d’une popu-
lation adulte. Le but de cette étude était donc de mieux caractériser
la maladie au sein d’une population pédiatrique et de tenter d’en
dégager des enjeux propres en la comparant à une cohorte adulte.
Matériels et méthodes Il s’agit d’une étude observationnelle
rétrospective multicentrique nationale coordonnée. Un appel à
observations a été diffusé via la société francophone pour la rhuma-
tologie et les maladies inflammatoires en pédiatrie (SOFREMIP) et
les différents chefs de service des centres de référence et de compé-
tence nationaux en rhumatologie pédiatrique ont été contactés par
mail. La période étudiée allant de1988 à 2019. Enfin, une partie
des patients a été recrutée en utilisant la cohorte observation-
nelle française prospective des patients atteints de la maladie de
Takayasu. Les patients adultes avec lesquels la comparaison a été
effectuée étaient également issus de cette cohorte. Les patients
devaient répondre aux critères diagnostiques de 1990 de la mala-
die de Takayasu de l’American College of Rheumatology(ACR) et
avoir un âge de début des symptômes inférieur à 18 ans pour être
inclus dans la population pédiatrique. Les patients dont l’âge de
début des symptômes était d’au moins 18 ans étaient inclus dans
la population adulte.
Résultats Notre étude comparait 46 patients atteints d’une forme
pédiatrique de la maladie de Takayasu à la cohorte française
adulte de patients atteints de la maladie de Takayasu compre-
nant 389 patients. Les résultats observés retrouvent une proportion
plus faible de filles chez les enfants avec davantage de manifesta-
tions systémiques(fièvre, asthénie, amaigrissement), de douleurs
abdominales, de myalgies, un syndrome inflammatoire biologique
plus fréquent et plus intense, davantage d’antécédent familiaux
de maladies auto-immunes ou auto-inflammatoires, plus d’atteinte
des artères rénales, plus de rechutes et concernant les traitements
on constate que les enfants reçoivent moins de biothérapies initia-
lement (mais plus que les adultes à la date des dernières nouvelles)
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