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Résumé

A ce jour, il existe plusieurs AMM pour un anti-IL1 chez des enfants même très 
jeunes.  L’anakinra,  dans certaines indications,  a  une AMM dès 8 mois  et 
10kg ; après avis d’expert, il peut parfois même être initié chez des enfants 
encore plus jeunes et de plus faible poids. Plus l’enfant est de petit poids et 
plus le phénotype de la maladie est sévère, plus la dose à administre d’anti-IL-
1  et  notamment  d’anakinra  doit  être  élevée  en  mg/kg  pour  obtenir  des 
résultats pharmacocinétiques et surtout d’efficacité satisfaisants. Chez ces 
enfants de petit poids comme chez les autres patients, il est important qu’il y 
ait mise à jour du carnet de vaccination. L’utilisation des anti-IL1 à des doses 
élevées  peut  potentiellement  augmenter  leur  toxicité  hématologique  et 
hépatique ce qui incite à une surveillance plus rapprochée ces complications.
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Abstract

To date, there are several marketing authorisations for an IL-1 inhibitor in children, 
even very young. Anakinra, in certain indications, has a marketing authorisation from 
8 months and 10 kg; after expert opinion, it can sometimes even be initiated in 
younger children and those with lower weights. The lower the child's weight and the 
more severe the phenotype of the disease, the higher the dose of IL-1 inhibitory, 
particularly anakinra, that must be administered in mg/kg to achieve satisfactory 
pharmacokinetic and, above all, efficacy results. In these low-weight children, as in 
other patients, it is important that their vaccination records are kept up to date. The 
use of IL-1 inhibitors at high doses may potentially increase their haematological and 
hepatic toxicity, which calls for closer monitoring of these complications.
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A ce jour, il existe plusieurs AMM pour un anti-IL1 chez des enfants même très 
jeunes.  L’anakinra,  dans certaines indications,  a  une AMM dès 8 mois  et 
10kg ; après avis d’expert, il peut parfois même être initié chez des enfants 
encore plus jeunes et de plus faible poids.

Dans la littérature, il est bien rapporté que plus l’enfant est de petit poids et 
plus le phénotype de la maladie est sévère, plus la dose à administrer d’anti-
IL1 et notamment d’anakinra doit  être élevée en mg/kg pour obtenir  des 
résultats pharmacocinétiques et surtout d’efficacité satisfaisants [1–3]. Ceci 
est  vrai  qu’il  s’agisse  de  maladies  monogéniques  comme les  syndromes 
périodiques  associés  à  la  cryopyrine  (CAPS)  ou de maladies  systémiques 
complexes comme la forme systémique d’arthrite juvénile idiopathique.
Des essais thérapeutiques dans d’autres maladies auto-inflammatoires ont 
proposé ces dernières années des doses d’anakinra de l’ordre de 6 mg/kg par 
jour chez de jeunes enfants avec maladie de Kawasaki [4].

Chez  ces  enfants  de  petit  poids  comme chez  les  autres  patients,  il  est 
important qu’il y ait mise à jour du carnet de vaccination, idéalement avant la 
mise  sous  traitement  mais  à  défaut  le  plus  tôt  possible  sous  traitement 
incluant  la  réalisation  systématique  de  la  vaccination  antigrippe,  anti-
pneumocoque et anti-Haemophilus influenzae. Certains vaccins vivants très 
atténués (anti-varicelle, ROR) peuvent être discutés au cas par cas chez ces 
enfants comme chez les plus grands, même sous anti-IL1 en l’absence de 
déficit  immunitaire  primitif  (cf.  fiche  « Conduite  à  tenir  en  cas  de 
vaccination »).

L’utilisation des anti-IL1 à des doses élevées peut potentiellement augmenter 
leur toxicité hématologique et hépatique ce qui incite à une surveillance plus 
rapprochée  (environ  1  fois  par  mois  au  début  du  traitement)  de  ces 
complications.
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