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Préambule

Depuis I'émergence du severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-
2), les publications scientifiques et les connaissances s’accumulent a une vitesse
inédite. Pourtant, il existe encore relativement peu de données chez l'enfant
comparativement a I'adulte, et en particulier dans le domaine de I'onco-hématologie
pédiatrique. Le cancer chez I'enfant représente environ 1 % de I'ensemble des
cancers, avec environ 1500 nouveaux cas par an en France entre 0 et 15 ans, 800 cas
par an entre 15 et 18 ans et 1100 cas par an entre 19 et 25 ans. Compte-tenu du risque
que pourrait présenter les patients de cancérologie vis-a-vis de l'infection a SARS-
CoV-2, la société francaise de lutte contre les cancers et leucémies de I'enfant et de
I'adolescent (SFCE) a été sollicitée par 'INCa, pour définir chez I'enfant une population
de patients qui devraient pouvoir bénéficier en priorité d’'une vaccination contre le
SARS-CoV-2. Or, conformément aux recommandations du Plan Cancer puis a la
circulaire DGOS du 16 mai 2016 une majorité de centres d’oncologie pédiatrique a
développé, en collaboration avec les oncologues d’adultes, des unités spécifiques
adolescents-jeunes adultes (AJA) pour améliorer la qualité de prise en soins des
adolescents et jeunes adultes atteints de cancer. Cela a conduit a inclure dans la
réflexion cette population spécifique de patients adultes jeunes, dont la limite
supérieure en termes d’age n’est pas toujours homogene entre les centres et que I'on
peut fixer ici jusqu'a 25 ans, comme défini par 'INCa. Un groupe rassemblant des
membres de la SFCE, de la société d’hématologie et immunologie pédiatrique (SHIP)
et du groupe oncologie-hématologie adolescents et jeunes adultes (Go-AJA) s’est
constitué a partir du 29/01/2021 pour mener a bien la réflexion demandée. Les
participants se sont réunis a plusieurs reprises et ont échangé pour élaborer le présent
document, a la lumiére des données actuellement disponibles et des retours

d’expérience.

Données épidémiologiques

A la date du 17/02/2021, 'agence Santé Publique France fait état de 3 514 147 cas de
personnes testées positives par reverse transcription polymerase chain reaction (RT-
PCR) au SARS-CoV-2 en France depuis le début de I'épidémie début 2020, avec un
total de 83 122 déces. Depuis mars 2020, les hospitalisations chez les 0-14 ans
représentent moins de 1 % des hospitalisations pour motif de coronavirus disease

2019 (COVID-19), et également moins de 1 % des hospitalisations en réanimation. Le
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taux d’incidence pour cette tranche d’age est également constamment en-deca de
celui constaté pour les autres tranches d’age, n’ayant jamais dépassé 200 cas/100
000 habitants. Par ailleurs, seulement 5 morts sont a déplorer depuis le début de
I'épidémie sur la tranche d’age 0-14 ans. Chez les 15-19 ans et les 20-24 ans, le
rapport EPI-PHARE montre que les hospitalisations dans ces tranches d’age
représentent respectivement moins de 1 % et 1,3 % de toutes les hospitalisations,
avec 2 déces liés a la COVID-19 a déplorer entre 15 et 19 ans et 3 déces entre 20 et
24 ans. Les enfants et AJA sont donc jusqu’a présent moins susceptibles de
développer la COVID-19 et d’en présenter les complications par rapport aux adultes.
Plusieurs publications suggerent que les individus adultes en cours de traitement pour
un cancer sont plus a risque de développer des formes séveres de COVID-19, en
particulier les patients atteints d’hémopathies malignes (Cattaneo et al. 2020; Wood et
al. 2020; Vijenthira et al. 2020).

Données de la SFCE

Lors de l'apparition de la premiére vague épidémique en mars-avril 2020, la SFCE a
mis en place une veille pour signaler tout cas dinfection a SARS-CoV-2.
Parallélement, un projet d’étude observationnelle a pu étre bati grace au financement
de I'agence nationale pour la recherche (ANR), pour décrire les signes initiaux et
I'évolution clinique de la COVID-19 chez les enfants, adolescents et adultes jeunes
suivis en centres agréés par la SFCE et recevant ou ayant recu depuis moins de 6
mois des thérapies anticancéreuses et/ou une greffe de cellules souches
hématopoiétiques (étude PEDONCOVID, NCT04433871).

A la date du 18/02/2021, 168 cas de COVID-19 ont été signalés chez des patients
suivis en centre SFCE et 144 patients sont enregistrés dans I'étude PEDONCOVID
aprés avoir recueilli la non-opposition des patients et/ou de leurs parents a leur
participation a I'étude. Une premiére analyse des données issues de la cohorte de
I'étude a été publiée en novembre 2020 (Rouger-Gaudichon et al. 2020). Il ressort de
cette publication et de l'actualisation des données que la majorité des enfants,
adolescents et jeunes adultes ayant eu une infection a SARS-CoV-2 confirmée a
présenté une forme paucisymptomatique ou asymptomatique, sans complications. Les
diagnostics oncologiques des patients inclus refletent I'épidémiologie des cancers
pédiatriques, avec une prédominance de leucémies aigués et lymphomes. Sur la

totalité des patients déclarés, on dénombre 7 patients (4,2 %) ayant présenté une
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aggravation clinique au décours de l'infection a SARS-CoV-2 avec nécessité de soins
en unité de soins intensifs ou réanimation, et un déces. On n’observe donc pas a ce
jour une surmortalité significative liée a la COVID-19 parmi la population d’enfants (et
AJA) traités pour un cancer au cours de I'année.

La définition de la population prioritaire pour la vaccination anti-SARS-CoV-2 s’appuie
donc en partie sur la description de I'évolution clinique chez les 7 patients « graves »
documentés (Tableau 1), en plus des données disponibles dans la littérature
scientifique (cf infra). Il est a noter que sur ces 7 patients, 4 étaient traités pour des
leucémies aigués lymphoblastiques (LAL) et 3 avaient recu récemment une greffe de
cellules souches hématopoiétiques (CSH). Trois patients ont nécessité une intubation
et une ventilation invasive, les autres n’ayant eu besoin que d’une ventilation non
invasive avant de voir leur situation s’améliorer sur le plan respiratoire. Un patient agé
de 4 ans présentant une forme particulierement grave de LAL en rechute et traité par
chimiothérapie intensive est décédé suite au développement d’'un syndrome
d’activation macrophagique sévere. Sur la base de cette description, on peut supposer
que les patients les plus a risque de développer une forme de grave de COVID-19
semblent étre : ceux atteints de leucémie aigué et lymphomes lymphoblastiques, ceux
ayant une tumeur thoracique ou des antécédents pulmonaires particuliers et/ou ceux
qui ont récemment eu une greffe de CSH. Les enfants atteints de gliome infiltrant du
tronc cérébral (diffuse intrinsic pontine glioma — DIPG) ou a fort risque d’hypertension
intracranienne (HTIC) sévere semblent devoir faire I'objet d’une vigilance particuliere
(risque de décompensation sur virose / 2 cas documentés a ce jour). Il faut néanmoins
remarquer que les effectifs sont trés faibles et qu’il est difficile de conclure
définitivement sur ces données, et de s’appuyer sur la littérature scientifique, encore

limitée.
Données de la littérature

En oncologie pédiatrique, la plupart des études se sont limitées a des cas cliniques ou
a de petits échantillons de patients, tandis que des études cliniques plus importantes
ont été publiées recemment et/ou sont toujours en cours. Ces études suggerent que
la COVID-19 est généralement asymptomatique, ou d’expression clinique légere ou
modérée chez les enfants recevant une thérapie anticancéreuse. Toutefois, certains
cas graves ont été décrits, principalement chez des enfants fortement

immunodéprimés et/ou souffrant de pathologies oncologiques particulierement
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sévéeres. L’ensemble des résultats de ces différentes publications est résumé dans le
Tableau 2. Une méta-analyse récente a estimé le risque de mortalité a 34 % chez les
adultes atteints d’hémopathie et a 4 % chez les enfants, soit une proportion non

négligeable, sur la base de 5 études pédiatriques (Vijenthira et al. 2020) .
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Propositions du groupe de réflexion

Sous réserve que les vaccins considérés aient fait la preuve de leur efficacité
(immunogeénicité protectrice et durable) et de leur innocuité (a court et moyen terme),
les enfants et AJA atteints de cancer que nous avons identifiés comme étant les plus
a risques d’'une forme grave de COVID-19 et qui devraient pouvoir bénéficier d’'une
vaccination en priorité seraient :

- Patient avec antécédent d’allogreffe de cellules souches hématopoiétiques :
vaccination dans les 3 mois a 2 ans post greffe (plutét que 3 ans pour tenir
compte de la reconstitution des Lymphocytes T plus rapide que chez les
adultes) en I'absence de réaction du greffon contre I'héte (GVHD) aigiie ou
chronique non contrélée. En cas d’allogreffe intrafamiliale, une vaccination
préalable du donneur peut étre envisagée s'il est majeur.

- Patient avec antécédent récent d’autogreffe de cellules souches
hématopoiétiques : vaccination conseillée dés l'induction thérapeutique
lorsque l'autogreffe est planifiée, ou dans les 3 mois a 12 mois post greffe,

- Patient en cours de traitement pour une leucémie aigtie : dés que possible aprés
avoir passe la phase d’induction et de consolidation. Pour les patients atteints
de leucémie aigué lymphoblastique et n'ayant plus d’asparaginase pégylée a
recevoir et n'ayant pas fait d'allergie a celle-ci, l'utilisation d'un vaccin contenant
du polyéthyléene glycol (PEG) est préconisée dés le début du traitement
d'entretien.

- Sans rationnel aussi fort que pour les patients avec leucémie aigué ou
antécédent de greffe de cellules souches hématopoiétiques, et dans un degré
de priorité moindre, il est raisonnable de proposer autant que possible la

vaccination aux patients atteints de tumeurs intrathoraciques primitives.

La proposition de vaccination des patients atteints d’'une tumeur thoracique s’appuie
sur les quelques cas graves pédiatriques observeés et les données disponibles chez
'adulte, qui bien gu’inquiétantes ne sont pas directement transposables chez I'enfant.
Cette proposition pourra donc étre réévaluée en fonction de I'acquisition de nouvelles

données et connaissances a ce sujet.
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Les patients avec tumeur intracérébrale a haut risque d’HTIC sévére semblent devoir
faire I'objet d’une vigilance particuliére et constituent une population chez qui les
recommandations de vaccination devraient étre réévaluées en priorité en fonction de

I’évolution des données.

Par ailleurs, plusieurs points ont pu étre développés au cours des discussions et le
groupe de réflexion fait les propositions complémentaires suivantes :
- Conseiller de vacciner les parents et I'entourage, conformément a ce qui est
dorénavant recommandé concernant les proches de patients immunodéprimés.
- Respecter autant que possible le schéma vaccinal tel que défini et validé dans
les études ayant évalué leur efficacité
- Encas d’antécédent d’infection avérée a SARS-CoV-2, il semble nécessaire de
pratiquer la vaccination au minimum avec une dose a partir de 3 mois post-
infection. Le schéma vaccinal sera éventuellement complété en tenant compte
du statut sérologique (s’il est disponible) et de I'état d’'immunosuppression du
patient.
- Ne pas proposer systématiquement la vaccination aux patients en soins

palliatifs, a rediscuter au cas par cas avec le patient et sa famille

Le groupe de réflexion conseille également de suivre en pratique cliniqgue courante le
statut sérologique post-infection et post-vaccinal pour tous les patients pour évaluer et
suivre I'évolution du titre des anticorps anti-SARS-CoV-2. Ainsi, le schéma vaccinal
pourra étre adapté au mieux selon les situations.
Il est proposé de pratiquer au moins :

- une sérologie lors de 'administration de la premiere dose vaccinale

- une deuxieme seérologie un mois apres I'administration de la deuxiéme dose.
Si la premiére sérologie est positive et témoigne donc d’une infection avec le SARS-
CoV-2 avant la vaccination, il est proposé de ne réaliser qu’une seule dose vaccinale.
Si la deuxiéme sérologie reste négative ou montre un titre faible d’anticorps,

'administration d’'une troisieme dose vaccinale pourrait étre proposée.

Pour conclure, le groupe de réflexion a défini une population de patients prioritaires
pour la vaccination dans le cadre de I'oncohématologie pédiatrique et AJA. Le présent

avis a une validité nécessairement trés limitée dans le temps. L’acquisition rapide de
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connaissances dans le domaine permettra la formulation de recommandations

complétant ou se substituant a ces préconisations.
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Tableau 1. Description des cas grave de COVID-19 chez les patients suivis en centre SFCE et ayant été infectés par le SARS-CoV-2 depuis mars

2020.

Age
Pathologie
(ans)

Gravité

Rechute /
12 LAL B allogreffe de Non
CSH récente
Rechute n°2 /
18 LAL B IMC 27,1 kg/m2
attente CAR-Tc
4 LAL B Rechute HR Non
7 LAL B lére ligne SR Non
Gliome de
8 Rechute IMC 22,8 kg/m?
haut grade

Version révisée du 07/05/2021 (version initiale 11/03/2021)

Comormidités |réa

5

10

VNI

VNI

Intubation

VNI

VNI

Durée

intubation

@)

NA

NA

NA

NA

Thérapeutiques

séjour |Evolution|Commentaires

spécifiques

Toxoplasmose

Non 5 Favorable cérébrale apres sortie
de réanimation
Chiqg 4  Favorable /
Chlg, Toci x 2,
14 Déces SAM intense +++
DXM

Plasma, Tocix1 9 Favorable Séquelles a l'imagerie

Non <7 Favorable PCR négative a J8

12



1ére ligne, ATCD de

mauvaise chirurgie
Sarcome réponse thoracique Aggravation a J10 de
15 33 Intubation ? Plasma ?  Favorable
d'Ewing costal histologique / (résection l'autogreffe de CSH

autogreffe de costale), ATCD

CSH récente de PNP

Vasculopathie

ATCD de
Drépanocytose cérébrale / Complications
5 sepsis (lié au 2  Intubation 5 Toci x 2 29 Favorable
SS* allogreffe de neurologiques
KT)

CSH récente

*cet enfant n’était pas suivi pour un cancer mais a été inclus dans I'étude compte-tenu de I'antécédent récent d’allogreffe de CSH.
Abréviations : ATCD : antécédent ; CAR-Tc : chimeric antigen receptor T-cells ; Chlq : hydroxychloroquine ; DXM : déxaméthasone ; HR : haut risque ; IMC : indice de masse
corporelle ; KT : cathéter ; LAL : leucémie aigué lymphoblastique ; NA : non applicable ; PCR : polymerase chain reaction ; Plasma : plasma de convalescents ; PNP :

pneumopathie ; SAM : syndrome d’activation macrophagique ; SR : risque standard ; Toci : tocilizumab ; VNI : ventilation non invasive.

Version révisée du 07/05/2021 (version initiale 11/03/2021) 13



Tableau 2. Etudes d’intérét en onco-hématologie pédiatrique

avec tumeurs solides)

7 patients nécessitant
intubation et
ventilation mécanique

invasive

Pays Nomb Répartition Complications Evolution chez Commentaires
ombre
o des patients observées de la les patients
Reéférence de
. selon COVID-19
patients ] .
néoplasie
(Madhusoodhan | Etats-unis 98 30 tumeurs | 25 patients avec | Evolution 67 % des patients avec interruption
et al. 2021) solides nécessité d’'oxygéne | favorable dans la | de chimiothérapie
majorité des cas.
52 LAL 17 patients requérant
une hospitalisationen | 4 décés non
ILAM réanimation (7 LAL, 5 | attribuable a la
3 lymphomes LAM, 1 Ilymphome, | COVID-19
une tumeur
4 autres cérébrale, 3 patients

Version révisée du 07/05/2021 (version initiale 11/03/2021)
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5 lymphomes

5 tumeurs du
SNC

18 autres

en réanimation. Trois
intubations avec
ventilation mécanique

invasive.

pour une
leucémie en
rechute.
Evolution
favorable chez
les autres.

(Millen et al. | Royaume- 54 24 LAL 2 patients avec LAL | Evolution
2021) Uni avec une forme | favorable
4 LAM L Loy
modérée ou severe
de COVID-19
2 lymphomes
5 tumeurs du
SNC
19 tumeurs
solides autres
(Kebudi et al. | Turquie 53 18 LAL 9 patients ayant | Déces d'un | Etude sur questionnaire. Envoi a
2021) nécessité des soins | patient allogreffé | tous les centres turcs d’oncologie
7 LAM

pédiatrique

Version révisée du 07/05/2021 (version initiale 11/03/2021)
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(Faura et al.| Espagne a7 19 leucémies ou | 11 formes séveres 2 déceslieesala | Etude sur questionnaire. Envoi a
2020) lymphomes non COVID (2|tous les centres espagnols
greffés 4 hospitalisations en patients d’oncologie pédiatrique
réanimation. 3 .
allogreffés avec
14 tumeurs | patients sous GVHD)
solides ventilation non
invasive, 2 patients
8 allogreffes intubés avec
6 autres ventilation mécanique
. , invasive.
diagnostics
(Palomo-Colli et | Mexique 38 21 LAL 2 patients requérant | Non spécifie, | Délai d’administration de
al. 2020) une ventilation | pas de décés traitements oncologiques induit par
3LAM invasive (diagnostic la COVID-19 chez 26 patients
14 - oncologique inconnu . ] N
g s 21 patients avec necessite
. ou non spécifié)
solides , . S
d’oxygénothérapie
(lunettes/masque)
(Rouger- France 37 10 LAL dont 1|5 patients avec | Un déces (LAL | Délai d’administration de
Gaudichon et al. Ph+ transfert en | en rechute) traitements oncologiques induit par
2020) réanimation (cf la COVID-19 chez 16 patients
1LAM Tableau 2) Evolution
favorable chez
1LMC

Version révisée du 07/05/2021 (version initiale 11/03/2021)
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4 lymphomes

7 tumeurs du
SNC

14 tumeurs
solides autres

4  diagnostics
non-

oncologiques

les

patients

autres

(Bisogno et al.
2020).

Italie

29

14 LAL

2 LAM

3 lymphomes

1 tumeur
cérébrale
9 autres

tumeurs solides

Pas de complications

Evolution

favorable

Excrétion virale prolongée chez 2
patients (1 LAM et 1 LAL)

Arrét de la chimiothérapie chez 16

patients (délai médian 16 jours)

Version révisée du 07/05/2021 (version initiale 11/03/2021)
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(Ferrari et al. | Italie 21 10 leucémies Pas de complications | Evolution Modification du traitement
2020) favorable oncologique chez 10 patients
2 lymphomes
9 autres
tumeurs solides
(Gampel et al. | Etats-Unis 19 2 LAL 5 patients avec | Evolution 9 patients avec notion de délai
2020) transfert en | favorable dans la | d’administration  du  traitement
2LAM réanimation (2 LAM, | majorité des cas | oncologique
1 LAL, 1 glioblastome
8 tumeurs o ,
- Déces du patient avec
, cérébral, 1
solides drépanocytose
drépanocytose) P
7 autres
(de Rojas et al. | Espagne 15 8 LAL Pas de complications | Evolution 2 patients  avec nécessité
2020) favorable d’oxygénothérapie (Sarcome
1LAM e
d’Ewing, lymphome non
1 lymphome hodgkinien)
6 patients avec notion de délai
5 tumeurs
. d’administration du traitement
solides
oncologique
Version révisée du 07/05/2021 (version initiale 11/03/2021) 18



macrophagique chez

un patient avec LAL-T

(Radhakrishnan | Inde 15 8 LAL Un patient avec LAM | Evolution
et al. 2020) requérant favorable
2 LAM (dont 1 hospitalisation en
avec T21) réanimation
2 MPAL
3 tumeurs
solides
(Ahmad et al. | Arabie 10 Non spécifié Pas de complications | Evolution Excrétion virale prolongée (4
2020) Saoudite favorable semaines) chez un patient avec
LAM.
(Hrusak et al. | Internationale | 9 2 LAL Pas de complications | Evolution Etude sur questionnaire.
2020) décrites favorable
7 tumeurs
solides
(Pérez-Martinez | Espagne 8 2 LAL Syndrome Evolution
et al. 2021) d’activation favorable
1 SMD

Version révisée du 07/05/2021 (version initiale 11/03/2021)
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5 autres

néphroblastome

diagnostics
(Vicent et al. | Espagne 3 LAL Un patient avec LAL | Un décés chez | Etude concernant des patients
2020) avec ventilation | un patient atteint | greffés
1LAM mécanique invasive | de LAL (&gé de
.+ |Un patient sous circulation
1 SMD 11 ans) suite a
une hémorragie extracorporelle (maladie primitive =
3 DIP alvéolaire deéficit immunitaire)
(Hamdy, El- | Egypte 3 LAL 3 patients nécessitant | Mal précisé. Etude sur la prévalence de COVID-
Mahallawy, et une hospitalisation en 19 dans les neutropénies fébriles
Ebeid 2021) 2LAM réanimation dans un centre doncologie
1 lymphome pédiatrique
1 Mortalité plus élevée chez les

patients atteint de COVID-19 par
rapport aux autres (3/7 vs 2/17)
mais imputabilité du SARS-CoV-2

incertaine.

Version révisée du 07/05/2021 (version initiale 11/03/2021)
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3 cas avec délai de négativation de

la PCR de 5 semaines.

(Arous 5 leucémies 3 patients nécessitant | 2 décés chez 2
2021) une oxygeénothérapie | patients avec
1lymphome dontdeux a haut débit | LAL (dont une
1 allogreffe)
neuroblastome
(Rossoff et al. | Etats-Unis 2 LAL Patient avec LAM &gé | Evolution Détection de SARS-CoV-2
2020) de 5 ans et allogreffé | favorable prolongée (5 semaines) chez un
1LAM ayant nécessité une patient atteint de LAL-T
1 lymphome de oxygénothérapie haut
Hodgkin debit
2 tumeurs
solides
(Flores 3 LAL Une patiente agée de | Décés de la
2020) 8 ans avec allogreffe | patiente
récente sous | allogreffée
immunosupresseurs
avec SDRA ot Deux autres
nécessité de patientes en
cours de

consolidation

Version révisée du 07/05/2021 (version initiale 11/03/2021)
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d’oxygeénothérapie

ventilation mécanique | avec  évolution

invasive favorable
(Stokes et al. | Etats-Unis 1 LAM | Hospitalisation en | Evolution IMC a 29 kg/mz2 chez le patient avec
2020) secondaire réanimation pour les | favorable LAM.

2 patients (agés de 16

1 RMS ans), pour Autre patiente avec diagnostic de

oxygénothérapie haut RMS alvéolaire orbitaire localisée,

débit avec IMC a 46 kg/m?
(Phillips et al. | Etats-Unis 1 LAL Syndrome Amélioration Diagnostic concomitant de COVID-
2020) d’activation apres 19 et de LAL-B chez un jeune de 18

macrophagique introduction de la | ans

chimiothérapie

Ventilation

meécanique invasive
(Sieni et al. | Italie 1LAM Pas de complication, | Evolution Description du cas clinique d’'une
2020) pas favorable enfant de 1 an avec LAM de haut

risque.

Pas de complication mais SARS-
CoV-2 encore détectable (valeur de
CT < 25) a J26 de l'infection

Version révisée du 07/05/2021 (version initiale 11/03/2021)
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Présence d’'une séroconversion

mais titre faible des anticorps

d’oxygénothérapie
haut-débit

(Orf et al. 2020) | Royaume- 1 LAL Hospitalisation en | Evolution Découverte de LAL concomitante a
Uni réanimation (pas de | favorable l'infection
support ventilatoire)
Observation d’'une séroconversion
PCR négative a J5 post-infection
(Balashov et al. | Russie 1 LMMJ Complications Amélioration en | Description du cas clinique d’'une
2020) respiratoires avec | 14 jours apreés | file de 9 mois avec LMMJ avec
désaturation traitement avec | antécédent d’allogreffe et COVID-
retardées a 45 jours | plasma de | 19.
de linfection (J+144 | convalescent
, SARS-COV-2 encore détectable 4
d’'une allogreffe)
mois aprés le début de l'infection
(Velasco Puyé | Espagne 1 LAL Dégradation rapide | Amélioration LAL de haut risque avec
et al. 2020) avec nécessité | apres réarrangement de KMT2A chez un

administration

de Tocilizumab

nourrisson de 20 mois

Version révisée du 07/05/2021 (version initiale 11/03/2021)
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(Sun et al. 2020) | Chine 1 LAL Ventilation Toujours en | Traitement sous traitement
mécanique invasive | réanimation a la | d’entretien. Co-infection avec le
publication  de | virus de la grippe.
l'article
(Smith et al. | Etats-Unis 1 Ventilation Déces du patient | Description du cas clinique d'une
2021) neuroblastome | mécanique invasive enfant de 23 mois avec un
et amines neuroblastome de haut risque en
vasopressives cours d'immunothérapie par anti-
GD2
(Offenbacher et | Etats-Unis 1 ostéosarcome | Détresse respiratoire | Décés du patient | Description du cas clinique d'un
al. 2020) adolescent avec un ostéosarcome
métastatiqgue pulmonaire
(Bernar et al. | Autriche 1 LAL Pas de complications | Evolution Description du cas clinique d’une
2020) favorable patiente de 7 ans en cours de
traitement d’entretien d’'une LAL-B.
Résolution en une semaine.
(Jarmolinski et | Pologne 1LAL Pas de complications | Evolution Description du cas clinique d'une
al. 2020) favorable patiente de 9 ans greffée pour une

leucémie aigué lymphoblastique.
Diagnostic de la COVID-19 a J +7
de l'allogreffe. Clairance virale en 7
jours avant reconstitution
immunitaire.

Version révisée du 07/05/2021 (version initiale 11/03/2021)
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Abréviations : COVID-19 : coronavirus disease 2019 ; CT : cycle threshold ; IMC : indice de masse corporelle ; LAL : leucémie aigué lymphoblastique ; LAM : leucémie aigué
myéloblastique ; LMC : leucémie myéloide chronique ; MPAL : mixed-phenotype acute leukemia ; PCR : polymerase chain reaction ; SMD : syndrome myélodysplasique ;

LMMJ : leucémie myélomonocytaire juvénile ; RMS : rhabdomyosarcome ; SARS-CoV-2 : severe acute respiratory syndrome corornavirus 2 ; SNC : systéeme nerveux central
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