&‘L Aix-Marseille Université

Syndrome inflammatoire multi-systémique pédiatrique: étude de cohorte

marseillaise durant 1'épidémie de Covid-19 de mars 2020 a mars 2022

THESE

Présentée et publiquement soutenue devant
LA FACULTE DES SCIENCES MEDICALES ET PARAMEDICALES
DE MARSEILLE

Le 29 Septembre 2022

Par Madame Anais CORGIER—PATTBERG
Née le 27 novembre 1995 a Lyon 04eme (69)

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

D.E.S. de PEDIATRIE NR

Membres du Jury de la These:

Madame le Professeur OVAERT Caroline Président
Madame le Docteur MORAND Aurélie Assesseur
Madame le Docteur VANEL Noémie Assesseur







&‘L Aix-Marseille Université

Syndrome inflammatoire multi-systémique pédiatrique: étude de cohorte

marseillaise durant 1'épidémie de COVID-19 de mars 2020 a mars 2022

THESE

Présentée et publiquement soutenue devant
LA FACULTE DES SCIENCES MEDICALES ET PARAMEDICALES
DE MARSEILLE

Le 29 Septembre 2022

Par Madame Anais CORGIER—PATTBERG
Née le 27 novembre 1995 a Lyon 04eme (69)

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

D.E.S. de PEDIATRIE NR

Membres du Jury de la These:

Madame le Professeur OVAERT Caroline Président
Madame le Docteur MORAND Aurélie Assesseur
Madame le Docteur VANEL Noémie Assesseur




¢ AixMarseille Université

FACULTE DES SCIENCESMEDICALES & PARAMEDICALES

Doyen Pr.
Vice-Doyen aux affaires générales Pr.
Vice-Doyen aux professions paramédicales Pr.
Conseiller Pr.
Assesseurs:
» aux études Pr.
» alarecherche Pr.
» al'unité mixte de formation continue en santé Pr.
» pour le secteur NORD Pr.
» Groupements Hospitaliers de territoire Pr.
» aux masters Pr.
Chargés de mission:
» sciences humaines et sociales Pr.
» relations internationales Pr.
» DU/DIU Pr.
» DPC, disciplines médicales & biologiques Pr.
» DPC, disciplines chirurgicales Dr.
ECOLE DE MEDECINE
Directeur

Chargés de mission

PACES— Post-PACES
DFGSM

DFASM

DFASM

Préparation aux ECN
DES spécialités

DES stages hospitaliers
DES MG

Démographie médicale
Etudiant

Georges LEONETTI

Patrick DESSI
Philippe BERBIS
Patrick VILLANI

Kathia CHAUMOITRE
Jean-Louis MEGE
Justin MICHEL
Stéphane BERDAH
Jean-Noél ARGENSON
Pascal ADALIAN

Pierre LECOZ
Stéphane RANQUE
Véronique VITTON
Frédéric CASTINETTI
Thomas GRAILLON

Pr. Jean-Michel VITON

Pr. Régis GUIEU

Pr. Anne-Laure PELISSIER

Pr. Marie-Aleth RICHARD

Pr. Marc BARTHET

Dr Aurélie DAUMAS

Pr. Pierre-Edouard FOURNIER
Pr. Benjamin BLONDEL

Pr. Christophe BARTOLI

Dr. Noémie RESSEGUIER
Elise DOMINJON



Directrice

Chargés de mission

1%cycle
2°M¢cycle

ECOLE DE MAIEUTIQUE

Madame Carole ZAKARIAN

Madame Estelle BOISSIER
Madame Cécile NINA

ECOLE DES SCIENCES DE LA READAPTATION

Directeur

Chargés de mission

Masso-kinésithérapie 1%'cycle
Masso-kinésithérapie 2
Mutualisation des enseignements

Monsieur Philippe SAUVAGEON

Madame Béatrice CAORS
Madame Joannie HENRY
Madame Géraldine DEPRES

ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES

Directeur

Chargés de mission

Chargée de mission
Chargé de mission

Monsieur Sébastien COLSON

Madame Sandrine MAYEN RODRIGUES
Monsieur Christophe ROM



PROFESSEURS HONORAIRES

MM AGOSTINI Serge
ALDIGHIERI René
ALESSANDRINI Pierre
ALLIEZ Bernard
AQUARON Robert
ARGEME Maxime
ASSADOURIAN Robert
AUFFRAY Jean-Pierre
AUTILLO-TOUATI Amapola
AZORIN Jean-Michel
BAILLE Yves

BARDOT Jacques
BARDOT André
BERARD Pierre
BERGOIN Maurice
BERLAND Yvon
BERNARD Dominique
BERNARD Jean-Louis
BERNARD Jean-Paul
BERNARD Pierre-Marie
BERTRAND Edmond
BISSET Jean-Pierre
BLANC Bernard
BLANC Jean-Louis
BOLLINI Gérard
BONGRAND Pierre
BONNEAU Henri
BONNOIT Jean

BORY Michel

BOTTA Alain
BOTTA-FRIDLUND Danielle
BOUBLI Léon
BOURGEADE Augustin
BOUVENOT Gilles
BOUYALA Jean-Marie
BREMOND Georges
BRICOT René
BRUNET Christian
BUREAU Henri
CAMBOULIVES Jean
CANNONI Maurice
CARTOUZOU Guy
CAU Pierre

CHABOT Jean-Michel
CHAMLIAN Albert
CHARPIN Denis
CHARREL Michel
CHAUVEL Patrick
CHOUX Maurice
CIANFARANI Francois
CLAVERIE Jean-Michel
CLEMENT Robert
COMBALBERT André
CONTE-DEVOLX Bernard
CORRIOL Jacques
COULANGE Christian
CURVALE Georges
DALMAS Henri

DE MICO Philippe
DELPERO Jean-Robert
DESSEIN Alain
DELARQUE Alain

MM DEVIN Robert
DEVRED Philippe
DJIANE Pierre
DONNET Vincent
DUCASSOU Jacques
DUFOUR Michel
DUMON Henri
ENJALBERT Alain
FAUGERE Gérard
FAVRE Roger

FIECHI Marius
FARNARIER Georges
FIGARELLA Jacques
FONTES Michel
FRANCES Yves
FRANCOIS Georges
FUENTES Pierre
GABRIEL Bernard
GALINIER Louis
GALLAIS Hervé
GAMERRE Marc
GARCIN Michel
GARNIER Jean-Marc
GAUTHIER André
GERARD Raymond
GEROLAMI-SANTANDREA André
GIUDICELLI Sébastien
GOUDARD Alain
GOUIN Frangois
GRILLO Jean-Marie
GRIMAUD Jean-Charles
GRISOLI Frangois
GROULIER Pierre
GUYS Jean-Michel
HADIDA/SAYAG Jacqueline
HASSOUN Jacques
HEIM Marc

HOUEL Jean

HUGUET Jean-Frangois
JAQUET Philippe
JAMMES Yves

JOUVE Paulette
JUHAN Claude

JUIN Pierre

KAPHAN Gérard
KASBARIAN Michel
KLEISBAUER Jean-Pierre
LACHARD Jean
LAFFARGUE Pierre
LAUGIER René

LE TREUT Yves
LEGRE Régis

LEVY Samuel
LOUCHET Edmond
LOUIS René

LUCIANI Jean-Marie
MAGALON Guy
MAGNAN Jacques
MALLAN- MANCINI Josette
MALMEJAC Claude
MARANINCHI Dominique
MARTIN Claude



PROFESSEURS HONORAIRES

MM MATTEI Jean Francois
MERCIER Claude
MICHOTEY Georges
MIRANDA Francgois
MONFORT Gérard
MONGES André
MONGIN Maurice
MUNDLER Olivier
NAZARIAN Serge
NICOLI René
NOIRCLERC Michel
OLMER Michel
OREHEK Jean

PAPY Jean-Jacques
PAULIN Raymond
PELOUX Yves
PENAUD Antony

PENE Pierre

PIANA Lucien

PICAUD Robert
PIGNOL Fernand
POGGI Louis

POITOUT Dominique
PONCET Michel
POUGET Jean

PRIVAT Yvan
QUILICHINI Francis
RANQUE Jacques
RANQUE Philippe
RAQULT Didier
RICHAUD Christian
RIDINGS Bernard
ROCHAT Hervé
ROHNER Jean-Jacques
ROUX Hubert

ROUX Michel

RUFO Marcel

SAHEL José

SALAMON Georges
SALDUCCI Jacques
SAMBUC Roland

SAN MARCO Jean-Louis
SANKALE Marc
SARACCO Jacques
SARLES Jacques
SARLES - PHILIP Nicole
SASTRE Bernard
SCHIANO Alain
SCOTTO Jean-Claude
SEBAHOUN Gérard
SEITZ Jean-Frangois
SERMENT Gérard
SOULAYROL René
TAMALET Jacques
TARANGER-CHARPIN Colette
THIRION Xavier
THOMASSIN Jean-Marc

UNAL Daniel

VAGUE Philippe
VAGUE/JUHAN Iréne
VANUXEM Paul
VERVLOET Daniel
VIALETTES Bernard
WEILLER Pierre-Jean



EMERITAT

2008

M. le Professeur LEVY Samuel 31/08/2011

Mme le Professeur JUHAN-VAGUE Iréne 31/08/2011
M. le Professeur PONCET Michel 31/08/2011

M. le Professeur KASBARIAN Michel 31/08/2011

M. le Professeur ROBERTOUX Pierre 31/08/2011

2009
M. le Professeur DJIANE Pierre 31/08/2011
M. le Professeur VERVLOET Daniel 31/08/2012

2010
M. le Professeur MAGNAN Jacques 31/12/2014

2011

M. le Professeur DI MARINO Vincent 31/08/2015
M. le Professeur MARTIN Pierre 31/08/2015

M. le Professeur METRAS Dominique 31/08/2015

N

012

. le Professeur AUBANIAC Jean-Manuel 31/08/2015
. le Professeur BOUVENOT Gilles 31/08/2015

. le Professeur CAMBOULIVES Jean 31/08/2015

. le Professeur FAVRE Roger 31/08/2015

. le Professeur MATTEI Jean-Francgois 31/08/2015

. le Professeur OLIVER Charles 31/08/2015

. le Professeur VERVLOET Daniel 31/08/2015

==L

N

013

. le Professeur BRANCHEREAU Alain 31/08/2016

. le Professeur CARAYON Pierre 31/08/2016

. le Professeur COZZONE Patrick 31/08/2016

. le Professeur DELMONT Jean 31/08/2016

. le Professeur HENRY Jean-Francois 31/08/2016

. le Professeur LE GUICHAOUA Marie-Roberte 31/08/2016
. le Professeur RUFO Marcel 31/08/2016

. le Professeur SEBAHOUN Gérard 31/08/2016

==L

2014

M. le Professeur FUENTES Pierre 31/08/2017

M. le Professeur GAMERRE Marc 31/08/2017

M. le Professeur MAGALON Guy 31/08/2017

M. le Professeur PERAGUT Jean-Claude 31/08/2017
M. le Professeur WEILLER Pierre-Jean 31/08/2017

N

015

. le Professeur COULANGE Christian 31/08/2018
. le Professeur COURAND Francois 31/08/2018

. le Professeur FAVRE Roger 31/08/2016

. le Professeur MATTEI Jean-Francgois 31/08/2016
. le Professeur OLIVER Charles 31/08/2016

. le Professeur VERVLOET Daniel 31/08/2016

===

N

016

. le Professeur BONGRAND Pierre 31/08/2019
. le Professeur BOUVENOT Gilles 31/08/2017
. le Professeur BRUNET Christian 31/08/2019

. le Professeur CAU Pierre 31/08/2019

. le Professeur COZZONE Patrick 31/08/2017

. le Professeur FAVRE Roger 31/08/2017

. le Professeur FONTES Michel 31/08/2019

==L



=== === IN ==L

N

zzzzzzzz=zz=Z=

EMERITAT

. le Professeur JAMMES Yves 31/08/2019

. le Professeur NAZARIAN Serge 31/08/2019

. le Professeur OLIVER Charles 31/08/2017

. le Professeur POITOUT Dominique 31/08/2019
. le Professeur SEBAHOUN Gérard 31/08/2017
. le Professeur VIALETTES Bernard 31/08/2019

017

. le Professeur ALESSANDRINI Pierre 31/08/2020
. le Professeur BOUVENOT Gilles 31/08/2018

. le Professeur CHAUVEL Patrick 31/08/2020

. le Professeur COZZONE Pierre 31/08/2018

. le Professeur DELMONT Jean 31/08/2018

. le Professeur FAVRE Roger 31/08/2018

. le Professeur OLIVER Charles 31/08/2018

. le Professeur SEBBAHOUN Gérard 31/08/2018

018

. le Professeur MARANINCHI Dominique 31/08/2021
. le Professeur BOUVENOT Gilles 31/08/2019

. le Professeur COZZONE Pierre 31/08/2019

. le Professeur DELMONT Jean 31/08/2019

. le Professeur FAVRE Roger 31/08/2019

. le Professeur OLIVER Charles 31/08/2019

. le Professeur RIDINGS Bernard 31/08/2021

019

. le Professeur BERLAND Yvon 31/08/2022

. le Professeur CHARPIN Denis 31/08/2022

. le Professeur CLAVERIE Jean-Michel 31/08/2022
. le Professeur FRANCES Yves 31/08/2022

le Professeur CAU Pierre 31/08/2020

le Professeur COZZONE Patrick 31/08/2020
le Professeur DELMONT Jean 31/08/2020
le Professeur FAVRE Roger 31/08/2020

. le Professeur FONTES Michel 31/08/2020

. le Professeur MAGALON Guy 31/08/2020

. le Professeur NAZARIAN Serge 31/08/2020

. le Professeur OLIVER Charles 31/08/2020

. le Professeur WEILLER Pierre-Jean 31/08/2020

2020

zzzzzzz=zzZz=Z=Z=Z=

. le Professeur DELPERO Jean-Robert 31/08/2023
. le Professeur GRIMAUD Jean-Charles 31/08/2023
. le Professeur SAMBUC Roland 31/08/2023

. le Professeur SEITZ Jean-Francois 31/08/2023

. le Professeur BERLAND Yvon 31/08/2022

le Professeur CHARPIN Denis 31/08/2022

le Professeur CLAVERIE Jean-Michel 31/08/2022
le Professeur FRANCES Yves 31/08/2022

le Professeur BONGRAND Pierre 31/08/2021

le Professeur COZZONE Patrick 31/08/2021

. le Professeur FAVRE Roger 31/08/2021

. le Professeur FONTES Michel 31/08/2021

. le Professeur NAZARIAN Serge 31/08/2021

. le Professeur WEILLER Pierre-Jean 31/08/2021




2021

zzzz=zzzzzTZTZTZIZIZTZ=Z

1967
MM. les Professeurs

1974
MM. les Professeurs

1975
MM. les Professeurs

1976
MM. les Professeurs

1977
MM. les Professeurs

1978

M. le Président
1980

MM. les Professeurs

1981
MM. les Professeurs

1982

M. le Professeur
1985

MM. les Professeurs

1986
MM. les Professeurs

1987

M. le Professeur
1988

MM. les Professeurs

EMERITAT

. le Professeur BOUBLI Léon 31/08/2024

. le Professeur LEGRE Régis 31/08/2024

. le Professeur RAOULT Didier 31/08/2024

. le Professeur DELPERO Jean-Robert 31/08/2023
. le Professeur GRIMAUD Jean-Charles 31/08/2023
le Professeur SAMBUC Roland 31/08/2023

le Professeur SEITZ Jean-Frangois 31/08/2023

le Professeur BERLAND Yvon 31/08/2022

le Professeur CHARPIN Denis 31/08/2022

le Professeur CLAVERIE Jean-Michel 31/08/2022
le Professeur FRANCES Yves 31/08/2022

le Professeur BONGRAND Pierre 31/08/2022

le Professeur BRUNET Christian 31/08/2022

. le Professeur COZZONE Patrick 31/08/2022

. le Professeur FAVRE Roger 31/08/2022

. le Professeur FONTES Michel 31/08/2022

. le Professeur NAZARIAN Serge 31/08/2022

. le Professeur OLIVER Charles 31/08/2022

DADI (ltalie)
CID DOS SANTOS (Portugal)

MAC ILWAIN (Grande-Bretagne)
T.A. LAMBO (Suisse)

O. SWENSON (U.S.A.)
Lord J.WALTON of DETCHANT (Grande-Bretagne)

P. FRANCHIMONT (Belgique)
Z.J. BOWERS (U.S.A)

C. GAJDUSEK-Prix Nobel (U.S.A.)
C.GIBBS (U.S.A)
J. DACIE (Grande-Bretagne)

F. HOUPHOUET-BOIGNY (Céte d'lvoire)

A. MARGULIS (U.S.A.)
R.D. ADAMS (U.S.A))

H. RAPPAPORT (U.S.A))

M. SCHOU (Danemark)

M. AMENT (U.S.A.)

Sir A. HUXLEY (Grande-Bretagne)
S. REFSUM (Norvege)

W.H. HENDREN (U.S.A))

S. MASSRY (U.S.A.)
KLINSMANN (R.D.A.)

E. MIHICH (U.S.A))
T. MUNSAT (U.S.A))
LIANA BOLIS (Suisse)
L.P. ROWLAND (U.S.A.)
P.J. DYCK (U.S.A)

R. BERGUER (U.S.A))




1989
M. le Professeur

1990
MM. les Professeurs

1991
MM. les Professeurs

1992
MM. les Professeurs

1994
MM. les Professeurs

1995
MM. les Professeurs

1997
MM. les Professeurs

1998
MM. les Professeurs
1999
MM. les Professeurs

2000
MM. les Professeurs

2001
MM. les Professeurs

2002
MM. les Professeurs

2003
M. le Professeur

2004
M. le Professeur
2005
M. le Professeur
2006
M. le Professeur
2007
M. le Professeur

W.K. ENGEL (U.S.A.)

V. ASKANAS (U.S.A))

J. WEHSTER KIRKLIN (U.S.A.)
A. DAVIGNON (Canada)

A. BETTARELLO (Brésil)

P. MUSTACCHI (U.S.A.)
J.G. MC LEOD (Australie)
J. PORTER (U.S.A))

J. Edward MC DADE (U.S.A.)
W. BURGDORFER (U.S.A.)

H.G. SCHWARZACHER (Autriche)
D. CARSON (U.S.A)
T. YAMAMURO (Japon)

G. KARPATI (Canada)
W.J. KOLFF (U.S.A))

D. WALKER (U.S.A))

M. MULLER (Suisse)

V. BONOMINI (ltalie)

C. DINARELLO (U.S.A)

D. STULBERG (U.S.A))

A. MEIKLE DAVISON (Grande-Bretagne)
P.l. BRANEMARK (Suéde)

O. JARDETSKY (U.S.A)

J. BOTELLA LLUSIA (Espagne)
D. COLLEN (Belgique)

S. DIMAURO (U. S. A)

D. SPIEGEL (U. S. A)
C. R. CONTI (U.S.A)

P-B. BENNET (U. S. A)
G. HUGUES (Grande Bretagne)
J-J. O'CONNOR (Grande Bretagne)

M. ABEDI (Canada)
K. DAI (Chine)

T. MARRIE (Canada)
Sir G.K. RADDA (Grande Bretagne)

M. DAKE (U.S.A.)
L. CAVALLI-SFORZA (U.S.A.)
A. R. CASTANEDA (U.S.A.)

S. KAUFMANN (Allemagne)




AGOSTINI FERRANDES
ALBANESE Jacques
ALIMI Yves

AMABILE Philippe
AMBROSI Pierre
ANDRE Nicolas
ARGENSON Jean-Noél
ASTOUL Philippe
ATTARIAN Shahram
AUDOUIN Bertrand
AUQUIER Pascal
AVIERINOS Jean-Francois
AZULAY Jean-Philippe
BAILLY Daniel

BARLESI Fabrice
BARLIER-SETTI Anne
BARLOGIS Vincent
BARTHET Marc
BARTOLI Christophe
BARTOLI Jean-Michel
BARTOLI Michel
BARTOLOMEI Fabrice
BASTIDE Cyrille
BELIARD-LASSERRE Sophie
BENSOUSSAN Laurent
BERBIS Philippe
BERBIS Julie

BERDAH Stéphane
BEROUD Christophe
BERTRAND Baptiste
BERTUCCI Francois
BEYER-BERJOT Laura
BLAISE Didier

BLIN Olivier

BLONDEL Benjamin
BOISSIER Romain
BONIN/GUILLAUME Sylvie
BONELLO Laurent
BONNET Jean-Louis
BOUFI Mourad

BOYER Laurent
BREGEON Fabienne
BRETELLE Florence
BROUQUI Philippe
BRUDER Nicolas

BRUE Thierry

BRUNET Philippe
BURTEY Stéphane
CARCOPINO-TUSOLI Xavier
CASANOVA Dominique
CASTINETTI Frédéric
CECCALDI Mathieu
CHAGNAUD Christophe
CHAMBOST Hervé
CHAMPSAUR Pierre
CHANEZ Pascal
CHARAFFE-JAUFFRET Emmanuelle
CHARREL Rémi
CHAUMOITRE Kathia
GREILLIER Laurent

Aubert CHIARONI Jacques
CHINOT Olivier
CHOSSEGROS Cyrille
COLLART Frédéric
COSTELLO Régis
COURBIERE Blandine
COWEN Didier
CRAVELLO Ludovic
CUISSET Thomas

DA FONSECA David
DAHAN-ALCARAZ Laetitia
DANIEL Laurent

DARMON Patrice
DAUMAS Aurélie

DAVID Thierry

D'ERCOLE Claude
D'JOURNO Xavier
DEHARO Jean-Claude
DELAPORTE Emmanuel
DENIS Daniele

DISDIER Patrick
DODDOLI Christophe
DRANCOURT Michel
DUBUS Jean-Christophe
DUFFAUD Florence
DUFOUR Henry

DURAND Jean-Marc
DUSSOL Bertrand

EBBO Mikaél

EUSEBIO Alexandre
FABRE Alexandre
FAKHRY Nicolas

FAURE Alice

FELICIAN Olvier
FENOLLAR Florence
FIGARELLA/BRANGER Dominique
FLECHER Xavier
FOUILLOUX Virginie
FOURNIER Pierre-Edouard
FRANCESCHI Frédéric
FUENTES Stéphane
GABERT Jean

GABORIT Bénédicte
GAINNIER Marc

GARCIA Stéphane
GARIBOLDI Vlad
GAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stéphanie
GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine
GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GRANEL/REY Brigitte
GRANDVAL Philippe



AMABILE Philippe
AMBROSI Pierre
ANDRE Nicolas
ARGENSON Jean-Noél
ASTOUL Philippe
ATTARIAN Shahram
AUDOUIN Bertrand
AUQUIER Pascal
AVIERINOS Jean-Frangois
AZULAY Jean-Philippe
BAILLY Daniel
BARLESI Fabrice
BARLIER-SETTI Anne
BARLOGIS Vincent
BARTHET Marc
BARTOLI Christophe
BARTOLI Jean-Michel
BARTOLI Michel
BARTOLOMEI Fabrice
BASTIDE Cyrille
BELIARD-LASSERRE Sophie
BENSOUSSAN Laurent
BERBIS Philippe
BERBIS Julie
BERDAH Stéphane
BEROUD Christophe
BERTRAND Baptiste
BERTUCCI Frangois
BEYER-BERIJOT Laura

BLAISE Didier

BLIN Olivier

BLONDEL Benjamin
BOISSIER Romain
BONIN/GUILLAUME Sylvie
BONELLO Laurent
BONNET Jean-Louis

BOUFI Mourad

BOYER Laurent

BREGEON Fabienne
BRETELLE Florence
BROUQUI Philippe
BRUDER Nicolas

BRUE Thierry

BRUNET Philippe

BURTEY Stéphane
CARCOPINO-TUSOLI Xavier
CASANOVA Dominique
CASTINETTI Fredéric
CECCALDI Mathieu
CHAGNAUD Christophe
CHAMBOST Hervé
CHAMPSAUR Pierre
CHANEZ Pascal
CHARAFFE-JAUFFRET Emmanuelle
CHARREL Rémi
CHAUMOITRE Kathia

COLLART Frédéric
COSTELLO Régis
COURBIERE Blandine
COWEN Didier
CRAVELLO Ludovic
CUISSET Thomas

DA FONSECA David
DAHAN-ALCARAZ Laetitia
DANIEL Laurent
DARMON Patrice
DAUMAS Aurélie
DAVID Thierry
D'ERCOLE Claude
D'JOURNO Xavier
DEHARO Jean-Claude
DELAPORTE Emmanuel
DENIS Daniéle
DISDIER Patrick
DODDOLI Christophe
DRANCOURT Michel
DUBUS Jean-Christophe
DUFFAUD Florence
DUFOUR Henry
DURAND Jean-Marc
DUSSOL Bertrand
EBBO Mikaél
EUSEBIO Alexandre
FABRE Alexandre
FAKHRY Nicolas

FAURE Alice

FELICIAN Olvier

FENOLLAR Florence
FIGARELLA/BRANGER Dominique
FLECHER Xavier

FOUILLOUX Virginie
FOURNIER Pierre-Edouard
FRANCESCHI Frédéric
FUENTES Stéphane

GABERT Jean

GABORIT Bénédicte

GAINNIER Marc

GARCIA Stéphane

GARIBOLDI Vlad

GAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stéphanie

GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine

GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GRANEL/REY Brigitte
GRANDVAL Philippe
GREILLIER Laurent

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUTS Jean-Michel Retraite le 24/09/2021
HABIB Gilbert

HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc

KAPLANSKI Gilles

KARSENTY Gilles

KERBAUL Frangois détachement
KRAHN Martin

LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard

LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Geérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu

MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine

OLIVE Daniel

OLLIVIER Matthieu

OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PAGANELLI Franck
PANUEL Michel Surnombie



PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure

PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao

ROLL Patrice

ROSSI Dominigue

ROSSI Pascal

ROUDIER Jean

SALAS Sébastien
SARLON-BARTOLI Gabrielle
SCAVARDA Didier
SCHLEINITZ Nicolas

PIERCECCHI'MARTI Marie-Dominiq SEBAG Fredéric

VALERO René
VAROQUAUX Arthur Damien
VELLY Lionel

VEY Norbert

VIDAL Vincent

VIENS Patrice

VILLANI Patrick

VITON Jean-Michel

VITTON Véronique

PIQUET Philippe SIELEZNEFF Igor VIEHWEGER Heide Elke détachement
PIRRO Nicolas SIMON Nicolas VIVIER Eric

POINSO Francgois STEIN Andréas XERRI Luc

RACCAH Denis SUISSA Laurent ZIELEZKIEWICZ Laurent

RANQUE Stéphane TAIEB David

REGIS Jean THOMAS Pascal

REYNAUD/GAUBERT Martine THUNY Franck

REYNAUD Rachel TOSELLO Barthélémy

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aletl TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

RICHIERI Raphaélle TRIGLIA Jean-Michel Surnombre
ROCHE Pierre-Hugues TROPIANO Patrick

ROCH Antoine TSIMARATOS Michel
ROCHWERGER Richard TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Francois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI—TEMPS
REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE
GENTILE Gaétan

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS DES DISSCIPLINES MEDICALES
DUTAU Hervé



AHERFT Sarah

ANGELAKIS Emmanouil (disponibiliré)

ATLAN Catherine (disponibilité)
BEGE Thierry
BENYAMINE Audrey
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

GELSI'BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel

GOURIET Fredérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan

HAUTIER. Aurélie

HRAIECH Sami

IBRAHIM KOSTA Manal

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elize

L'OLLIVIER. Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

DEGEORGES/VITTE Joélle (disponibilitg) LENOIR Marien

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBQURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLEST. A.
BERLAND Caroline

BOYER Svlvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie
MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas
MARLINGE Marion

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX QOdile
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR. Bénédicte

POGGI Marjorie
POUGET Benoit

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandruy|

SECQ Véronique

SOLER Raphael
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jéréme
THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
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MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE
MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DUFRAND Raphaélle
THERY Didier

MATTRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillanme
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES -
PRATICIENS HOSPITALI PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES

NIVERSITES mono-appartenants
| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501
THOLLON Lionel (MCF) (60éme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)
1 ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )

MERHE]/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
[ ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 JBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
ZIELEZKIEWICZ Laurent (PU-PH) MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405
METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)




I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

1| CARDIOLOGIE 5102

GUED) Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69&me section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINQS Jean-Francois (PU-PH)

BONELLO Laurent (PU PH) BONNET Jean-Louis (PU-
PH) CUISSET Thomas (PU-PH) DEHARO Jean-Claude
(PU-PH) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) HABIB
Gilbert (PU-PH) PAGANELLI Franck (PU-PH) THUNY
Franck (PU-PH)

DEHAROQ Pierre (MCU PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021
FAURE Alice (PU PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

PESENTI Sébastien (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

1 CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

DARIEL Anne (MCU-PH)

| CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYQT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

LENQIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)




I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 I

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) [FASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201
BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202  JGONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) 1 GENETIQUE 4704 |
DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 JBEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicalas (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

I DUSI |

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST) GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ;: GYNECOLOGIE MEDICALE 5403
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

MELLINAS Marie (MAST) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) COURBIERE Blandine (PU-PH)

TRINQUET Laure (MAST) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION | HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |
4601
BLAISE Didier (PU-PH)
AUQUIER Pascal (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) CHIARONI Jacgues (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) GILBERT/ALESS| Marie-Christine (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)

VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section) SUCHON Pierre (MCU-PH)
VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64&me section)



| IMMUNOLOGIE 4703/

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 I

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)

MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69&me section) )
DELTEIL Clemence (MCU PH)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) ; ; ;
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ere section)

DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH) I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |
I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 ]| BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH) SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

I MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd, Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén, A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

(MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
(nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)

FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404

| ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

BELIARD Saphie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66&me section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

JFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

1 PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7éme Section)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)



| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17&me section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)

BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BOUSSUGES Alain (PR associé a temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69&me section)
THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

1 PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE,
PCYCHOLOGIE SOCIALE

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

T ———————
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

DUTAU Hervé ( Pr Associé des universités a 1/2 temps)

T ————————————
| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

| RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE;
ADDICTOLOGIE 4804

AMBROSI Pierre (PU-PH)
DAUMAS Aurélie (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

[[_REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4502 |

GAINNIER Marc (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

| UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
BOISSIER Romain (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSS| Dominique (PU-PH)
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Introduction

Dans la population pédiatrique, I'infection par le virus de la COVID-19 est le plus souvent
responsable de symptomes respiratoires modérés en phase aiglie et seules quelques formes
respiratoires séveres ont été décrites chez I'enfant. Néanmoins, des manifestations tardives
de vascularites post-virales ont rapidement été suspectées en pédiatrie aprés la premiere
vague de COVID. Fin avril 2020, quelgues semaines apres le début de |'épidémie de COVID-
19 en France, une premiere étude descriptive au CHU de Paris rapportait 21 cas pédiatriques
d'hospitalisation pour syndrome "Kawasaki-like " en seulement quinze jours et documentait
une association avec une infection récente par le COVID-19 chez ces enfants. Ces cas
présentaient des caractéristiques différentes des patients atteints de la maladie de Kawasaki
classique, notamment une prédominance de symptomes gastro-intestinaux aigus (1),
d'instabilité hémodynamique et de myocardite (2). Au cours de la méme période, des cas
similaires ont été décrits au Royaume-Uni (3) et en Italie (4). Ceci a conduit a la mise en place
d'une surveillance active de ces formes atypiques de la maladie de Kawasaki par Santé
Publique France et les sociétés savantes de pédiatrie. Ces syndromes ont ensuite été décrits
dans de nombreux pays et ont été répertoriés sous le nom de "MIS-C" (Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children) ou "PIMS" (Paediatric Inflammatory Multisystem
Syndrome).

La définition d'un cas de PIMS ou MIS-C proposée par I'OMS repose sur le fait d'avoir une
fievre depuis trois jours ou plus et de présenter > 2 des signes suivants : (a) éruption cutanée
ou conjonctivite bilatérale non purulente ou signes d'inflammation cutanéomuqueuse, (b)
hypotension ou choc, (c) sighes de dysfonctionnement myocardique, péricardite, valvulite ou
anomalies coronaires, (d) signes de coagulopathie, (e) troubles gastro-intestinaux aigus ;
associés a des marqueurs inflammatoires élevés sans autre cause microbienne évidente
d'inflammation et a des preuves d'infection par la COVID-19 ou de contact probable avec des
patients atteints de COVID-19. Selon différentes études, le PIMS se produit 4 a 6 semaines
apres une infection aigue au COVID-19 (5). Entre mars 2020 et mars 2022, 1005 cas de
syndromes inflammatoires multisystémiques pédiatriques liés a la COVID-19 ont été
enregistrés en France (6). L'incidence cumulée des PIMS liés a la COVID-19 a été estimée a
5,9 cas pour 100 000 habitants dans la population agée de moins de 18 ans. Le diagnostic
peut s’avérer difficile car les symptomes évocateurs ne sont pas spécifiques et l'infection
préalable par la COVID-19 souvent peu symptomatique, voire asymptomatique, en
particulier chez I'enfant. Les mécanismes physiopathologiques du PIMS ne sont encore
aujourd’hui pas entierement compris, mais la séquence temporelle entre l'infection par le
SARS CoV-2 et le PIMS suggére que la pathogenése implique une dysrégulation immunitaire
post-infectieuse (7). Une étude danoise a estimé la prévalence a un enfant atteint du PIMS
pour 4 100 enfants infectés par le COVID-19 (8).

Nous décrivons dans notre étude les patients ayant présenté un PIMS suivis a |I'hdpital
universitaire pédiatrique de Marseille pendant les deux premiéres années de la pandémie.




Matériel & Méthodes

Nous avons examiné de maniére rétrospective les dossiers de tous les enfants, de 0 a 18 ans,
ayant été diagnostiqués avec un PIMS a I'hOpital pédiatrique universitaire de la Timone-
Enfant a Marseille, du 3 mars 2020 au 2 mars 2022. Les criteres de diagnostic du PIMS
étaient basés sur la définition de I'OMS. Le suivi a été organisé dans notre hopital
conjointement par les infectiologues pédiatriques et les cardio-pédiatres. Nous avons
recueilli les données rétrospectivement a partir des dossiers médicaux informatisés de
I'hopital. Nous avons décrit les caractéristiques des patients sous forme de nombres et de
pourcentages pour les variables catégorielles, et de médiane avec IQR (InterQuartile Range)
pour les variables quantitatives.

La gravité des cas a été définie de la maniere suivante : (Stade 4) Troubles hémodynamiques
avec soutien inotrope ou atteinte neurologie sévere ou défaillance d’organe; (Stade 3)
Atteinte cardiaque échocardiographique (dysfonction systolique avec FeVG > 45%,
dysfonction diastolique ou atteintes coronaires) ; (Stade 2) Atteinte cardiaque infraclinique
(majoration BNP > 1000 ng/L, majoration troponine, sans atteinte coronaire ni altération
fonction diastolique et FEVG > 45%) ; (Stade 1) Absence d'atteinte cardiaque, neurologique
ou de défaillance d'organe.

Les tests d'hypothése ont été effectués a I'aide du test non paramétrique de Kruskal-Wallis
pour les données continues (p<0,05), afin d'évaluer la gravité des cas selon les différentes
vagues de COVID-19 et la durée d'hospitalisation selon la gravité des cas. Tous les cas ont été
inclus dans I’analyse statistique.




Résultats

1. Données démographiques et présentation clinique (Tableau 1)

Au cours de cette période d'étude de 2 ans, 93 patients ont été signalés comme présentant
des symptOmes évocateurs de PIMS. Six patients ont été exclus de I'étude: 4 patients avaient
une PCR et une sérologie COVID négatives, un patient avait un diagnostic de maladie de
Kawasaki typique et un patient avait un diagnostic de cardiomyopathie lupique (Figure 1).

Figure 1 — Flow-Chart de I'étude

93 patients suspectés de PIMS du 1 mars
2020 au 3 mars 2022

Exclus : 6 patients

4 patients avec sérologie COVID et PCR COVID négatives
1 patient avec diagnostic de cardiomyopathie lupique

1 patient avec diagnostic de maladie de Kawasaki

87 patients avec PIMS confirmé

Nous avons finalement inclus 87 patients qui répondaient a la définition de cas de PIMS
selon ’'OMS (Tableau 1).

Pendant la méme période, 59913 patients pédiatriques ont été testés pour la COVID-19 dans
I'hopital universitaire pédiatrigue de Marseille, 7362 patients pédiatriques étaient positifs.
(Figure 2).

Dans notre cohorte de patient, I’age médian était de 8 ans (IQR 5-12 ans). Soixante-huit des
87 patients étaient de sexe masculin (78,2 %). Parmi les antécédents médicaux, trois patients
avaient un diagnostic de trouble du spectre autistique (TSA), un patient avait bénéficié d’'une
transplantation hépatique et trois patients étaient obéses.

Les 87 patients ont tous présenté de la fievre (durée médiane de 6 jours). Soixante-dix-sept
ont manifesté des symptomes gastro-intestinaux (88,5 %), 55 ont présenté une éruption
cutanée (63,2 %), 52 une inflammation cutanéomuqueuse (59,8 %) et 52 une conjonctivite
bilatérale (59,8 %).
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Figure 2 - Epidémiologie pédiatrique de la COVID-19 et des cas de PIMS
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Quatre patients (4,6 %) ont présenté un PIMS atypique associé a des troubles neurologiques.
Trois patients avaient un tableau initial d’encéphalite avec somnolence, céphalées et
syndrome méningé. Ces trois patients avaient des ponctions lombaires normales sans signe
d'infection et une immunohistochimie du liquide céphalorachidien normale. Deux patients
avaient une imagerie cérébrale normale. Pour le troisieme enfant, I'|RM cérébrale montrait
une anomalie de signal dans le corps calleux suggérant une maladie MERS-CoV (Middle East
Respiratory  Syndrome  Coronavirus). Seul deux d'entre eux ont eu un
électroencéphalogramme, qui a montré un rythme de réveil trés lent, en faveur d'une
encéphalite sans crise visible. L'examen neurologique a la sortie de I'hdpital était normal
pour les trois et il n'y a pas eu de récurrence d'anomalie neurologique au cours du suivi de
ces trois patients. Le quatrieme patient avec tableau de PIMS atypique a subi un accident
ischémique transitoire avec hémiplégie gauche transitoire sept jours aprés sa sortie
d’hospitalisation pour PIMS et a présenté une récidive 4 mois plus tard avec un deuxiéme
épisode d'hémiplégie gauche transitoire. Lors du premier épisode, I'lRM cérébrale retrouvait
une hypoperfusion cortico-sous-corticale frontale et temporale droite isolée, I'angioscanner
était normal, I'électroencéphalogramme ne montrait aucune anomalie. Lors du second
épisode, I'lRM cérébrale et I'EEG étaient normaux. Le traitement par corticostéroides oraux
et aspirine a été poursuivi a long terme pour ce patient.

Tous les patients présentaient une sérologie COVID-19 positive a I'admission (100 %) et un
patient avait simultanément une PCR et une sérologie positive. Un seul patient avait été
précédemment vacciné contre le COVID-19. Cing patients ont eu une PIMS lors de la
premiere vague de COVID-19, 18 lors de la deuxieme, 27 lors de la troisieme, 19 lors de la
qguatrieme et 18 lors de la cinquieme. Trente-cing patients avaient une infection antérieure
au COVID documentée par un test PCR. Le délai moyen entre le test COVID-PCR positif et
I'apparition des symptomes du PIMS était de 37,6 jours (IQR 31-45 jours) pour ces patients.

La durée moyenne du séjour hospitalier était de 9,1 jours (IQR 7-11 jours). Cinquante-cing
patients (63 %) ont nécessité un traitement et une surveillance en unité de réanimation ou
de soins intensifs pédiatriques. La durée moyenne de I'admission en unité de
réanimation/soins intensifs était de 3,8 jours (IQR 2-6 jours). Douze patients (13,8 %) ont eu
besoin d'un soutien inotrope en raison d’un choc vasoplégique, associé a un choc
cardiogénique chez 9 patients. Soixante-dix-sept (88,5 %) ont recu un traitement par
immunoglobulines intraveineuses (IVIG) et quatre-vingt-trois patients (95,4 %) ont recu une
corticothérapie intraveineuse par méthylprednisolone, suivie d'un sevrage par
corticothérapie per os avec diminution progressive des doses pour une période de
traitement totale de trois a quatre semaines. Trente-deux patients ont été traitées avec de
I'aspirine. Aucun patient n'a eu besoin d'Infliximab. Cinquante-huit patients (66,7 %) ont recu
des antibiotiques pendant les premiers jours en raison d'une suspicion d'infection.




Tableau 1 - Caractéristiques démographiques et cliniques de I'ensemble de la cohorte

Caractéristiques

Age (médiane en années [IQR])
Sexe masculin — n (%)
Vaccination COVID-19 - n

Comorbidités — n

Trouble du spectre autistique
Transplantation hépatique

Obésité

Principaux symptéomes — n (%)

Fievre

Inflammation cutanéo-muqueuse

Eruption cutanée

Conjonctivite bilatérale
Douleurs abdominales

Durée de la fievre (médiane en jours [IQR])
Troubles neurologiques — n (%)
SARS-CoV2-PCR positive a 'admission - n (%)
SARS-CoV2 IgG-positive a I’'admission - n (%)

Délai moyen entre PCR positive/Symptomes PIMS — (moyenne

en jours [IQR])

Durée totale de I’hospitalisation (médiane en jours [IQR])

Patients admis en réanimation/soins intensifs — n (%)

Durée totale de I’hospitalisation en réanimation/soins intensifs
(moyenne en jours [IQR])

Décés — n

Support aminergique

Noradrénaline + Adrénaline - n (%)
Noradrénaline + Dobutamine - n (%)
Dobutamine - n (%)

Noradrénaline - n (%)
Immunothérapies

Corticothérapie intraveineuse - n (%)
Immunoglobulines intraveineuse- n (%)

Aspirine - n (%)

Antibiothérapie probabiliste — n (%)

8 [5-12]
68 (78,2%)
1(1,3%)

3 (3,4%)
1(1,3%)
3(3,4%)

87 (100%)
52 (59,8%)
55 (63,2%)
52 (59,8%)
77 (88,5%)
59 (68,7%)
6 [5-7]

4 (4,6 %)
1(0,01%)
87 (100%)

37,6 [31-45]

9,1 [7-11]

55 (63%)
3,8 [2-6]




Nous rapportons un seul cas de déces d'un enfant de 9 ans, qui s'est présenté au début de la
premiere vague. Ce patient présentait un trouble du spectre autistique, comorbidité
présente chez 3 patients de notre cohorte de 87. Il a été admis apres un arrét cardiaque a
domicile, survenu apres 4 jours de fievre avec diarrhée, vomissements, éruption maculo-
papuleuse du tronc, des membres et du visage et chéilite. Le profil biologique était typique
d’un PIMS et I'évaluation cardiaque retrouvait une altération sévere de la fonction cardiaque
marqué. Malgré un traitement agressif, le patient est décédé 5 jours aprés son admission.

2. Résultats de laboratoire (Tableau 2)

Tous les patients présentaient des marqueurs biologiques élevés d'inflammation systémique.
Le pic médian de la protéine C-réactive (CRP) était de 215 (IQR 145-302) mg/I, celui de la
procalcitonine de 25,5 (IQR 6-36) ug/l et celui de la ferritine de 906,5 (IQR 307-985) ng/ml.

Des hémocultures ont été prélevées chez 78 des 87 patients pour éliminer une cause
bactérienne. Une seule hémoculture sur 78 était positive pour Staphylococcus hominis, ce
qui a été considéré comme une contamination accidentelle de I'échantillon et non comme
une bactériémie. Soixante-quatorze patients ont subi un test PCR nasal multiplex, parmi
lesquels on documentait chez 7 patients une co-infection virale, 6 a Rhinovirus et 1 a
Adénovirus.

En ce qui concerne les marqueurs cardiaques, le pic médian de troponine T HS était de 83
(IQR 12-123) ng/L et le pic médian de pro-B-type Natriuretic Peptide (pro-BNP) de 12 902
(IQR 2289-15 600) ng/L.

Tableau 2 - Résultats de laboratoire

Protéine C-Réactive (mg/L) (médiane [IQR]) 215  [145-302]

Procalcitonine (ug/L) (médiane [IQR]) 25,5 [6-36]

Ferritine (ng/mL) (médiane [IQR])

Hémocultures

Stériles — n
Staphylococcus hominis - n
Virologie nasale

Pas de coinfection — n (%)
Rhinovirus — n (%)
Adénovirus — n (%)

NT-pro BNP (ng/L) (médiane [IQR])
Troponine T HS (ng/L) (médiane [IQR])

906,5 [307-985]

77
1

67 (90%)
6 (8,1%)
1 (1,3%)

12902 [2289-15600]
83 [12-123]




3. Caractéristiques cardiologiques (Tableau 3)

3.1 Fonction ventriculaire diastolique

La fonction diastolique du VG a été évaluée lors des échographies cardiaques par mesure
doppler tissulaire de I'anneau mitral (rapport E/e’). Vingt patients (22,9%) présentaient une
possible dysfonction diastolique avec des rapports E/e’ anormaux.

Biologiquement, cependant, il existait des signes indirects de dysfonctionnement diastolique
chez la plupart des patients, comme le montrent les niveaux élevés marqués de BNP chez 83
patients (95,4%).

3.2 Fonction ventriculaire systolique

La fraction d'éjection du ventricule gauche (FEVG) était altérée chez 37 patients (42,5 %).
Pour ces patients, la médiane de la FEVG la plus basse était de 42 % (IQR 40-50 %). Vingt
patients présentaient une altération légere (FEVG 45-54 %) et 17 une altération modérée
(FEVG 30-44 %). Aucun patient ne présentait de déficience grave. Lors du suivi a un mois,
tous les patients avaient normalisé leur FEVG, a I'exception d'un patient dont la FEVG était
de 52 %, en cours d’amélioration (FEVG la plus basse a 30 % lors de son hospitalisation) et
qui s'est finalement normalisée lors du suivi a 3 mois.

3.3 Atteintes coronaires

On retrouvait chez treize patients (14,9 %) une dilatation des artéres coronaires (Z-score [2-
2,5]) a l'échocardiographie, dont un patient qui présentait également un anévrisme
coronaire (Z-score = 3). Les dilatations des arteres coronaires étaient situées dans la
coronaire droite pour 3 patients, dans la coronaire gauche (tronc commun ou artere
interventriculaire antérieure) pour 6 patients, et 4 patients avaient des dilatations a la fois
dans les coronaires gauche et droite. Onze patients avaient une résolution compléete de ces
atteintes coronaires a la sortie de I'hdpital. Les deux patients restants présentaient une
dilatation persistante lors de la consultation de suivi a un mois. L'un de ces patients a ensuite
eu une échographie cardiaque normale a 3 mois, et un seul patient a conservé une dilatation
coronaire droite avec la réalisation d'un coroscanner lors du suivi a 1 an confirmant une
ectasie  coronaire  droite, asymptomatique, sans anomalie  associée  sur
I'électrocardiogramme. Un seul patient présentait un anévrisme coronaire dans l'artere
interventriculaire droite. Initialement stable lors des échographies de suivi, 'anévrisme a
finalement régressés lors du suivi a 4 mois chez ce patient, avec une échographie cardiaque
et un coroscanner normaux. Tous ces patients présentant une atteinte coronarienne ont été
traités par aspirine au long cours.




3.4 Epanchement péricardique

Un épanchement péricardique était présent chez 28 patients (32,2 %), avec une régression a
la sortie de I'hopital. Un seul patient a présenté un épanchement péricardique persistant
jusqu'au suivi de 37 jours, qui a ensuite régressé. Aucun patient n'a nécessité de ponction
d'épanchement péricardique.

3.5 Modifications de 'ECG

Onze patients ont présenté des arythmies cardiaques pendant |'hospitalisation : un patient
une tachycardie supra-ventriculaire, un patient des extrasystoles ventriculaires, un patient
une tachycardie ventriculaire, 3 patients un bloc auriculo-ventriculaire du second degré de
Mobitz 1, 4 patients un bloc auriculo-ventriculaire de premier degré et un patient un bloc
auriculo-ventriculaire du second degré de Mobitz 2. Un syndrome de Brugada a été
diagnostiqué lors d'une hospitalisation pour PIMS chez un patient de 5 ans et confirmé lors
des visites de suivi.

3.6 IRM cardiaque

Une IRM cardiaque a été réalisée chez quatorze patients pendant la phase aigué, tandis que
chez vingt-deux patients, I'lRM cardiaque a étéréalisée pendant la phase de récupération (>3
semainesapreés la sortie de I'hopital).

Sur les IRM réalisée a la phase aigué, 10 patients avaient une fonction cardiaque préservée,
deux avaient une fonction légerement altérée et un présentait une fonction séverement
altérée. On a constaté un cedeme myocardique chez 6 patients. Un patient présentait un
thrombus apical intra-ventricule gauche, traité paranticoagulation et bithérapie
antiagrégants plaquettaires. Le thrombus a régressé apres 12 jours de traitement, sans autre
complication thrombotique. En ce qui concerne les IRM en phase de récupération, 18
patients avaient une fonction cardiaque préservée, 4 avaient une fonction légerement
altérée. Un cedeme myocardique a été retrouvé chez 5 patients.

Tableau 3 —Atteintes cardiologiques

Dysfonction ventriculaire diastolique

Rapport E/e’ > 8 — n (%) 20 (22,9%)
Fraction d’éjection du ventricule gauche

Normale (> 55%) - n (%) 49 (56%)
Atteinte légére (45-54%) - n (%) 20 (22,9%)
Atteinte modérée (30-44%) - n (%) 17 (19,5%)
Atteinte sévére (< 30%) - n (%) 0
Atteinte coronaire

Dilatation des artéres coronaires - n (%) 13 (14,9%)
Anévrisme coronaire - n (%) 1(1,1%)
Arythmie - n (%) 11 (12,6%)
Tachycardie supra-ventriculaire 1

Extrasystoles ventriculaires 1




Tachycardie ventriculaire

Bloc AV du premier degré

Bloc AV du 2°™ degré Mobitz 1

Bloc AV du 2°™ degré Mobitz 2
Epanchement péricardique - n (%)

IRM cardiaque anormale/IRM cardiaque totale

IRM en phase aigué—n

FEVG

Normale (> 55%) - n

Atteinte Iégere (45-54%) - n
Atteinte modérée (30-44%) - n
Atteinte sévere (< 30%) - n
CEdeme myocardique
Thrombus

IRM en phase de récupération - n
FEVG

Normale (> 55%) - n

Atteinte légere (45-54%) - n
Atteinte modérée (30-44%) - n
Atteinte sévére (< 30%) - n
(Edéme myocardique
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4. Gravité des cas selon les vagues de COVID-19

Nous avons classés les patients par stade de gravité selon les criteres suivants :

. Stade 4 : Troubles hémodynamiques avec soutien inotrope ou atteinte neurologie

sévere ou défaillance d’organe

. Stade 3 : Atteinte cardiaque écho-cardiographique (dysfonction systolique avec FeVG

> 45%, dysfonction diastolique ou atteintes coronaires)

. Stade 2 : Atteinte cardiaque infra-clinique (majoration BNP > 1000 ng/L, majoration
troponine, sans atteinte coronaire ni altération fonction diastolique et FEVG > 45%)
. Stade 1: Absence d'atteinte cardiaque, neurologique ou de défaillance d'organe.

Nous avons ensuite étudié la gravité moyenne des cas de PIMS suivant les 5 différentes
vagues de COVID-19. Pour cela, le test non-paramétrique de Kruskal-Wallis a été utilisé en
formulant I’'hypothése nulle que la distribution des cas de gravité est identique selon les

différentes vagues, avec un seuil de signification a de 0,05

Tableau 4 — Test Kruskal-Wallis: Gravité / Vagues COVID-19

(Tableau

Vaguel Vague2 Vague3 Vague 4 Vague 5 Test Kruskal-Wallis
Nombre cas 5 18 27 19 18
Gravité 2,80 2,89 2,41 2,53 2,06 p =0,030
médiane
Deviation 1,304 0,900 0,888 0,772 0,639
Standard
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Le test permet de rejeter I’hypothése nulle (p=0,03), au moins un groupe a une distribution
différente. Nous avons ensuite comparé les distributions de chaque groupe de vague de
COVID deux a deux. On retrouve une différence statistiquement significative de gravité des
cas entre les groupes de la vague 2 et de la vague 5 (p=0,016) (Tableau 5 — Graphique 1).

Tableau 5

Vague2 Vague3 Vagued4 Vague5

Vague 1
Vague 2
Vague 3
Vague 4

1,000 1,000 1,000 0,851
0,542 1,000 0,016**

1,000 1,000

0,703

Graphique 1 — Comparaison de la gravité des cas de PIMS lors des 5 vagues de COVID

30

20

Nombre de cas PIMS

0

**p=0,016

[ .
. Gravité 4
I I .
< (/] <

N N & & &
& & & & &
< < < < <

& o & & o

.-lgt fé@ D:Q; %0

5. Gravité des cas et durée d’hospitalisation

Nous avons ensuite recherché une corrélation entre la gravité des cas et la durée
d’hospitalisation totale. Nous avons tout d’abord réalisé une courbe de tendance de
corrélation de Pearson qui retrouvait une corrélation positive entre gravité et durée
d’hospitalisation (r=0,472, p<0,0001) (Figure 3).
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Figure 3 — Corrélation de Pearson entre gravité et durée d’hospitalisation
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Puis nous avons analysé plus en détail la différence entre chaque sous-groupe de gravité par
le test non paramétrique de Kruskal-Wallis. On retrouve une différence statistiquement
significative (p < 0,05) de durée d’hospitalisation entre les groupes de gravité 2 et 3
(p=0,022), les groupes de gravité 2 et 4 (p=0,01), les groupes de gravité 1 et 3 (p=0,02), les
groupes de gravité 1 et 4 (p=0,007). Il n’existe pas de différence statistiquement significative
de durée d’hospitalisation entre les cas de gravité 1 et 2 ni entre les cas de gravité 3 et 4.
(Graphique 2).

Graphique 2 — Box plot test Kruskal-Wallis: Gravité / Durée d’hospitalisation
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6. Suivi des patients

A la sortie d’hospitalisation, hormis le patient décédé, les 86 autres patients étaient bien
portants. Par la suite, 82 patients ont été suivis dans notre centre de référence, dans les
services de cardiologie pédiatrique et de maladies infectieuses pédiatriques, pendant au
moins 6 mois aprés le PIMS. Deux patients ont été suivis dans une autre ville de France, un
patient est décédé pendant I'hospitalisation, et deux patients ont été perdus de vue. Aucune
récidive de PIMS n'a été observée parmi ces patients suivis. Bien que 63% des patients aient
nécessité un séjour dans une unité de soins continus, une récupération ad integrum a été
observée chez 97,5% des 82 patients lors du suivi a 6 mois.
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Discussion

Présentation des données démographiques

Notre étude a inclus 87 patients, avec un dge moyen de 8 ans et une majorité d’enfants de
sexe masculin (78,2%). Ces résultats sont cohérents avec la littérature, une méta-analyse
ayant trouvé un age moyen de 8,6 ans avec une majorité de garcons (53 %) (9). Cet age
moyen est significativement plus élevé que pour la maladie de Kawasaki, pour laquelle I'age
moyen d'incidence se situe entre 1 et 5 ans. Nous n'avons pas été en mesure d'étudier
I'origine ethnique des patients, cette information n'étant pas disponible dans les dossiers
médicaux de nos patients.

La plupart des enfants de notre cohorte était en bonne santé, seuls cing enfants
présentaient un antécédent médical notable, notamment trois patients présentaient un TSA,
représentant 3,4% de notre cohorte. La prévalence de I'autisme chez I'’enfant étant estimée
a 8 a 10 enfants/1000 (10), il serait intéressant d’étudier si les enfants atteints de TSA sont
plus a risque de développer un PIMS que les autres enfants.

Notre étude a montré une différence significative de la gravité des cas entre la deuxieme
vague de COVID et la cinquieme vague, alors que la prise en charge médicamenteuse est
restée uniforme lors de notre étude. Cela pourrait étre du a une détection précoce des
symptdémes et une prise en charge plus rapide de la maladie, ou bien a des stades de gravité
de PIMS différents selon les variants de I'infection préalable a la COVID-19. Lors de la geme
vague de COVID, le principal variant circulant était le variant omicron tandis que lors de la
deuxieme vague on retrouvait les variants alpha, beta et gamma en circulation. Nous ne
disposions pas des informations sur les variants dans notre étude, mais d’autres études
seraient intéressantes pour étudier cette hypothese.

Atteintes cardiaques

Une diminution Iégére ou modérée de la fraction d'éjection du ventricule gauche (FEVG 30-
55% ; 37/87 patients ; 42,9%) a été fréquemment observée. Des complications sévéres telles
gu'une FEVG inferieure a 30 % (0 %) n’ont pas été constaté et seule une minorité de cas a
présenté une dilatation coronaire (14/87 ; 16 %). Un épanchement péricardique a été
fréquemment trouvé (28/87 ; 32,2%). Ces résultats sont cohérents avec la littérature
(11)(12).Toutes les études montrent que la plupart des patients se rétablissent bien au
moment de la sortie de I'hopital, malgré des lésions cardiaques aigues parfois graves
pendant I'hospitalisation.

Concernant I'évaluation de la fonction diastolique, dans notre étude, nous avons noté une
élévation du NT-pro BNP chez la grande majorité de nos patients, alors que I'échographie n'a
retrouvé une dysfonction diastolique chez seulement 20 patients. Cela peut étre di a une
limite supérieure inadaptée et trop basse pour la norme du NT-pro BNP chez I'enfant.

La durée d’hospitalisation était bien corrélée dans notre étude a la gravité des atteintes avec
des hospitalisations plus longues pour les patients ayant une atteinte échocardiographiques
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(stade 3) que pour les patients présentant uniquement une atteinte cardiaque infra-clinique
(stade 2).

PIMS post-vaccination

Des préoccupations ont été soulevées quant a la possibilité que le PIMS puisse également se
produire apres la vaccination contre la COVID-19. Notre étude rapporte le cas d'un patient
de 16 ans ayant présenté un cas typique de PIMS 11 jours aprés sa premiére vaccination
contre la COVID-19. Il n'avait aucun antécédent d'infection par le COVID-19 et il avait
pratiqué un test de diagnostic rapide (TDR) avant la vaccination, qui était négatif. Devant la
suspicion d'une PIMS induite par la vaccination, nous avons réalisé une seconde sérologie
sur le sérum prélevé le premier jour des symptomes, avant le traitement par
immunoglobulines intraveineuses, avec une technique de détection des anticorps anti-
nucléosides. Les anticorps anti-nucléocapsides sont générés dans le cadre de l'infection par
la COVID-19 et ne sont pas induits dans le cadre de la vaccination anti-COVID-19. La durée de
persistance de ces anticorps anti-nucléocapsides est estimée a moins de 4 mois, mais est
variable puisqu'une étude a montré qu'un an apres une infection naturelle, 20% des patients
ont encore des anticorps anti-N (13). Cette sérologie anti-nucléocapside s'est également
révélée positive chez notre patient, ce qui pourrait donc expliquer un cas de PIMS post
infection a la COVID-19 plut6t que post-vaccinal.

Une étude nationale de pharmacovigilance post-autorisation a été menée en France pour
étudier les cas de syndromes hyperinflammatoires survenus apres I'administration du vaccin
contre la COVID-19 a des enfants (14). lls ont identifié 12 cas de syndromes
hyperinflammatoires pédiatriques consécutifs aux vaccins a ARNm COVID-19 en France. Un
seul enfant avait une infection antérieure documentée par le COVID-19, mais 7 mois avant
I'apparition des symptomes, quatre enfants avaient une sérologie anti-N positive. Dans 8
cas, aucune preuve d'une infection antérieure par la COVID-19 n'a été retrouvée. Une étude
similaire menée aux Etats-Unis a permis d'identifier 21 personnes présentant un PIMS aprés
la vaccination par le COVID-19 (15). Sur ces 21 personnes, 15 (71 %) avaient des preuves en
laboratoire d'une infection passée ou récente par la COVID (PCR positive ou test positif de
détection des anticorps anti-nucléocapside), et six (29 %) n'en avaient pas.

Le taux de déclaration comparé au taux de PIMS apres une infection par la COVID-19 dans le
méme groupe d’age reste tres faible et plaide en faveur de la vaccination. La détection
d'anticorps anti-nucléocapside peut étre un moyen important de prouver une infection
passée par le COVID-19 sans étre modifié par le statut vaccinal.

Présentations neurologiques

Nous avons décrit quatre cas de PIMS atypiques associés a des présentations neurologiques,
qui ne représentaient que 4,6% des patients de notre cohorte. Les trois de nos patients
atteints d'encéphalite ont eu une issue favorable avec un rétablissement complet et aucune
récurrence des symptomes a distance du PIMS. Le quatrieme patient, qui avait subi un
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accident ischémique transitoire avec hémiplégie gauche transitoire pendant le PIMS, a eu un
deuxieme épisode d'hémiplégie 4 mois plus tard, avec une récupération compléete. D'autres
études décrivent des troubles neurologiques associés au PIMS. Une étude de cohorte
anglaise a étudié rétrospectivement les caractéristiques cliniques et biologiques des cas de
PIMS présentant des symptdmes neurologiques (16). Sur les 75 enfants de leur cohorte
atteints de PIMS, la prévalence des symptomes neurologiques était significativement plus
élevée avec 9 patients (12%) qui présentaient une atteinte neurologique. Apres 3 mois de
suivi, 1 enfant était décédé, 1 présentait une hémiparésie, 3 présentaient des changements
comportementaux et 4 avaient complétement récupéré. Dans cette étude, les marqueurs
inflammatoires et prothrombotiques systémiques étaient plus élevés chez les patients
présentant une atteinte neurologique.

Traitement

Quatre des 87 patients de notre cohorte n'ont pas recu d'immunoglobuline intraveineuse.
Un patient a été diagnostiqué au début du mois d'avril 2020, alors que la maladie était
encore peu connue, et le diagnostic n'a été posé que rétrospectivement apres la guérison du
patient, avec une sérologie COVID positive et I'élimination des autres causes infectieuses
possibles. Pour les trois autres patients non traités par immunoglobulines, le diagnostic a été
posé au sixieme jour des symptomes, avec tous les critéres cliniques et biologiques présents
mais une amélioration spontanée des symptomes et aucune atteinte cardiaque, ils n'ont
donc pas regu de traitement spécifique pour le PIMS. Ces cas suggerent que dans certains
cas, le PIMS évoluerait vers une résolution spontanée des symptomes.

Plus de deux tiers de tous les patients (66,7 %) ont recu des antibiotiques empiriques en
raison de la difficulté du diagnostic initial. Aucune infection n'a été trouvée montrant
I'absence de surinfection bactérienne des cas de PIMS pendant I'hospitalisation.

Suivi

Une étude anglaise a examiné une cohorte de 15 patients atteints de MIS-C, qui
présentaient tous une fonction ventriculaire gauche altérée, une régurgitation valvulaire
et/ou une atteinte des artéres coronaires. Malgré une majorité de patients nécessitant une
surveillance en soins intensifs (67%), tous les patients étaient cliniquement bien au moment
de la sortie de I'hopital, et le suivi a révélé une récupération complete des patients (12). Ces
résultats sont en accord avec notre étude, dans laquelle 63% des patients ont nécessité une
surveillance en soins intensifs, mais une évolution clinique favorable a court terme a été
observée lors du suivi, avec 97,5% des 82 patients suivis récupérant ad integrum a six mois.

Points forts et limites

Cette étude a la limite de représenter un petit nombre de cas. Des biais peuvent également
étre causés par le fait que notre hopital est un centre de référence, notamment en
cardiologie pédiatrique. Cela a pu conduire a une surestimation de la gravité moyenne des
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cas, car d'autres patients de la région, en particulier ceux souffrant de maladies plus légeres,
peuvent ne pas avoir été référés dans notre centre. Pour cette méme raison, nous n'avons
pas été en mesure d'estimer la prévalence du PIMS chez les enfants infectés par le COVID-19
car la population des patients adressés pour PIMS a notre hopital de référence provenait de
toute la région et nous ne disposions que des chiffres du dépistage du COVID-19 pour notre
ville de Marseille.

L'un des points forts de notre étude est que nous avons eu acces au suivi de tous les patients
et avons donc pu suivre I'évolution clinique et échocardiographie de ces patients, et
confirmer I'évolution favorable de la majorité des patients.
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Conclusion

Le PIMS ou MIS-C ou Kawasaki-like disease est un nouveau syndrome inflammatoire
systémique pédiatrique sévere, apparu dans le contexte épidémique d’infection a la COVID-
19. Dans notre série de cas d'enfants hospitalisés répondant aux critéres de PIMS, la gravité
de la maladie était variable, allant de la fiévre et des douleurs abdominales aux lésions du
myocarde, aux anévrismes des artéres coronaires et au choc. Dans la plupart des cas, une
infection a la COVID-19, souvent asymptomatique, s’est produite 4 a 6 semaines auparavant.
Le diagnostic de la maladie reste difficile en raison du polymorphisme des présentations
cliniqgues avec notamment des formes atypiques comme les troubles neurologiques décrits
dans notre étude. Notre étude retrouve une évolution de la gravité des cas de PIMS lors des
différentes vagues de COVID, avec des cas moins grave lors de la cinquieme vague de COVID
qgue lors de la deuxieme. La majorité des patients de notre cohorte ont nécessité une
surveillance en soins intensifs ou réanimation pédiatriques mais seule une minorité de
patients a nécessité un soutien inotrope. La durée d’hospitalisation était directement
corrélée a la gravité des symptomes. Malgré les fréquentes atteintes cardiaques en phase
aigué, la récupération a été excellente au cours du suivi chez nos patients.

A I'heure actuelle, il est donc particulierement important de rechercher les symptomes
reflétant une atteinte cardiaque afin d'éviter des complications graves, en particulier parce
que le traitement est slr et efficace. Lorsque la maladie est reconnue a un stade précoce et
qu'un traitement approprié est disponible, le pronostic est généralement favorable et la
fonction cardiaque revient rapidement a la normale.

Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre |'épidémiologie et
aider a identifier de maniere plus précoce les cas de PIMS, désormais reconnu comme une
complication a moyen terme de la COVID-19.
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RESUME

CONTEXTE : Le syndrome inflammatoire multisystémique pédiatrique est une nouvelle
entité décrite pour la premiere fois lors de la premiere vague de COVID-19, se manifestant
comme une vascularite post-virale suite a l'infection par Covid-19 chez I'enfant.
Contrairement a l'infection aigué par le COVID-19 en pédiatrie, le PIMS semble étre une
affection plus sévere nécessitant souvent une prise en charge en réanimation ou soins
intensifs, en particulier du fait d’une fréquente atteinte cardiaque en phase aigué.

OBJECTIF : Décrire les caractéristiques cliniques et biologiques et les atteintes cardiaques
des enfants hospitalisés qui répondaient aux criteres de PIMS, ainsi que le devenir de ces
patients au cours du suivi. Etudier la gravité des cas en fonction des différentes vagues de
COVID-19 et rechercher une corrélation entre gravité des cas et durée d’hospitalisation.

METHODES : Etude observationnelle monocentrique des enfants admis aux hépitaux de
Marseille entre le 2 mars 2020 et le 3 mai 2022, avec une fievre persistante et des
marqueurs biologiques répondant aux définitions de I'OMS pour le PIMS. Les
caractéristiques cliniques et biologiques, les données ECG et des échographies cardiaques
ont été étudiées a partir des dossiers médicaux informatisés des patients. Les tests
d'hypothese ont été effectués a I'aide du test non paramétrique de Kruskal-Wallis pour les
données continues (p<0,05), afin d'évaluer la gravité des cas selon les différentes vagues de
COVID-19 et la durée d'hospitalisation selon la gravité des cas. Tous les cas ont été inclus
dans 'analyse statistique.

RESULTAT : 87 enfants [age médian de 8 ans (IQR 5-12) ; sexe masculin (78,2%)] ont été
inclus. Tous les patients présentaient une sérologie COVID positive a I'admission. Au total, 35
des 87 patients (40,2 %) avaient une infection COVID antérieure documentée par un test
PCR. Le délai moyen entre le test COVID-PCR positif et I'apparition des symptomes du PIMS
était de 37,6 jours (IQR 31-45 jours). Tous les enfants ont présenté de la fievre (durée
moyenne de 6 jours). Soixante-dix-sept ont présenté des symptOmes gastro-intestinaux
(88,5 %), 55 une éruption cutanée (63,2 %), 52 une inflammation cutanéomuqueuse (59,8 %)
et 52 une conjonctivite bilatérale (59,8 %). Quatre patients (4,6 %) ont présenté un tableau
de PIMS atypique associé a des troubles neurologiques. Sur le plan biologique, les
marqueurs inflammatoires étaient élevés, avec un pic médian de CRP a 215 mg/I (IQR 145-
302), un pic médian de procalcitonine a 25,5 pg/l (IQR 6-36) et un pic médian de ferritine a
906,5 ng/ml (IQR 307-985). En ce qui concerne les marqueurs cardiaques, le pic médian de
troponine était de 83 ng/l (IQR 12-123) et le pic médian de pro-B-type Natriuretic Peptide
(pro-BNP) de 12 902 ng/I (IQR 2289-15 600). La fraction d'éjection du ventricule gauche était
réduite chez 37 patients (42,5 %). 13 (14,9%) présentaient des anomalies des arteres
coronaires. Un épanchement péricardique a été constaté chez 28 patients (32,2%), avec une
régression a la sortie de I'hopital. La durée médiane du séjour hospitalier était de 8 jours
(IQR 7-11 jours). Cinquante-cing patients (63%) ont nécessité une surveillance en soins
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intensifs. La durée médiane d'admission en USI (unité de soins intensifs) était de 3 jours (IQR
2-6 jours). Les stratégies de traitement comprenaient des immunoglobulines intraveineuses
(95,4%) et des stéroides intraveineux (88,5%). Seulement douze patients (13,8 %) ont eu
besoin d'un soutien inotrope. Quatre des 87 patients de notre cohorte n'ont recu ni
immunoglobuline intraveineuse ni corticostéroides intraveineux. Le suivi a concerné quatre-
vingt-deux patients pendant une durée minimalede 6 mois aprées le PIMS. Aucune récidive
n'a été observée au cours du suivi.

Nos analyses comparatives ont retrouvé un lien entre la gravité des cas selon les différentes
vagues de COVID (p=0,03), avec des cas de PIMS statistiquement plus grave lors de la
deuxieme vague de COVID que lors de la cinquiéme vague (p=0,016) et une corrélation
positive entre la gravité des cas et la durée d’hospitalisation (r=0,472 p < 0,0001).

CONCLUSION : Dans notre série de cas d'enfants hospitalisés répondant aux criteres de
PIMS, la gravité de la maladie était variable, allant de la fievre et des douleurs abdominales
aux lésions du myocarde, aux anévrismes des artéres coronaires et au choc. Le diagnostic de
la maladie reste difficile en raison du polymorphisme des présentations cliniques avec
notamment des formes inhabituelles comme les troubles neurologiques. Il semblerait qu’il y
ait eut une évolution de la gravité des cas de PIMS au fil des vagues de COVID-19, avec des
cas moins graves lors des dernieres vagues. La majorité des patients de notre cohorte (63%)
ont nécessité une surveillance en soins intensifs ou réanimation pédiatriques mais
seulement douze patients (13,8%) ont recu un soutien aminergique. La durée
d’hospitalisation était corrélée a la gravité des patients. Malgré les fréquentes atteintes
cardiaques en phase aigué, la récupération a été excellente au cours du suivi.
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