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CE QU’IL FAUT RETENIR PARTICIPANTS DE L'ETUDE

A partir des données issues de la premiere phase de |a Enfants porteurs de trisomie 21: 328 enfants avec
pandémie (Avril-Octobre 2020): trisomie 21 et COVID-19 (127 hospitalisés)
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Le taux de mortalité chez les enfants avec trisomie 21 était | 8roupe Co.mpar,ati’f (US COVlD'.N ET)i 224 enfants issus de
faible, y compris dans les pays en développement. la population génerale et hospitalisés pour COVID-19 [1]

SYMPTOMES ET COMPLICATIONS CHEZ LES PATIENTS HOSPITALISES POUR COVID-19
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4 des 328 (1.3%) enfants porteurs de trisomie 21 sont décédés. Ces déces sont survenus dans des pays en développement.

FACTEURS DE RISQUE DE FORME SEVERE DE COVID-19
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Limitations

* Les participants étaient originaires de pays différents avec des systemes de sante et des ressources difféerents; ainsi, ces
conclusions peuvent ne pas correspondre a chaque pays

* Dans cette étude, 23 participants hospitalisés avec COVID-19 provenaient de pays développés, les 100 autres provenaient de
pays en développement. Une comparaison plus détaillée des pays est présentée dans notre prépublication [2]

* Les données proviennent de la phase précoce de la pandémie et incluent trés peu de cas asymptomatiques ou ceux résultant
de nouvelles souches du virus
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