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Rhumatisme Articulaire Aigue: Etude rétrospective sur 10 ans.

Tableau 1: Criteéres diagnostics de RAA selon les Criteres revisités de Jones et les
Recommandations australiennes 2020

«  Etude épidémiologique rétrospective
unicentrique.
«  Criteres d’inclusion: Enfants < 18 ans

Critere Obligatoire: Preuve d'infection par le Streptocoque A

ASLO > 300 ; ASDO > 600
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Rhumatisme Articulaire Aigue: Etude rétrospective sur 10 ans.

* 194 enfants inclus.
" Atteinte cardiaque [matoire en fonction de l'atteinte
- Moyenne d’age 9,8ans +/- 3,3a. au diagnostic . | [daaue
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