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Isovolumic relaxation time Mitral flow pressure half-time

E/E’
11

IVRT
49 ms

PHT
26 ms
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Pronostic and therapeutic implications
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Les principaux symptômes
• Fièvre de plus de cinq jours avec irritabilité constante d’apparition brutale

• Conjonctivite bilatérale bulbaire non purulente

• Atteinte muqueuse : pharyngite, chéilite, langue framboisée, stomatite

• Exanthème polymorphe 

• Atteinte des extrémités : érythème des paumes des mains et/ou des plantes 
des pieds, l'œdème palmo-plantaire, desquamation palmo-plantaire 
secondaire en « doigt de gant ») 

• Atteinte unilatérale des ganglions cervicaux, de plus de 1.5 cm de diamètre, 
ferme



Mc Crindle et al, Circulation. 2017











Recommandations de mars 2017 (AHA)

Mc Crindle et al. , Circulation 2017
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Antiagrégation et anticoagulation

•Pour les patients sans atteinte coronaire

AAP pendant 6 semaines (classe I)

• Pour les patients avec une atteinte coronaire d’aggravation rapide 

Hospitalisation pour HBPM avec antiXa entre 0,5 et 1 (Classe II a)

Arrêt si Zscore < 10 ou valeur absolue < 8 mm

AAP au moins un an

• Pour les patients avec anévrysmes géants (Zscore  10 ou taille  8 mm)

Hospitalisation pour HBPM et relai AVK avec INR cible entre 2 et 3

AAP à vie

Mc Crindle et al. , Circulation 2017





A long terme

Mc Crindle et al. , Circulation 2017

- Mortalité et morbidité+++
- Survie à 30 ans: 88-90%
- Cardiac event free à 30 ans : 30%
- 26% d’infarctus
- Risque accru dans les 2 ans qui suivent le diagnostic
- Puis à long terme avec 50% de pontage à 30 ans
- Mauvais pronostic si atteinte bilatérale

- Développement de l’IRM pour la surveillance de la perfusion coronaire

Newburger J, et al. JACC 2016; Vijarnsorn 2016








