
COVID-19 ET TRISOMIE 21, RESULTATS DE 

L’ENQUETE DE T21RS AU 24 JUILLET 2020

AGE DES PARTICIPANTS

Enquête auprès des familles: N=263  

Enquête auprès des cliniciens:N=314
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DÉCÈS LIÉS A LA MALADIE COVID-19 CHEZ LES PATIENTS HOSPITALISÉS

PAR AGE

Le risque de décès est augmenté à partir de l’âge de 40 ans
4 décès ont été rapportés chez des enfants (0-19 ans) ayant de 

nombreuses comorbidités (4 en moyenne), 1 au Brésil et 3 en Inde

Plus de données sont nécessaires pour mieux comprendre la 

maladie chez les enfants

4/51

0/27

4/31

11/43

33/68

14/20

0/1

0/0

4/372

15/576

34/1109

107/1976

341/3314

782/3439

1773/3995

3122/4992

0−19

20−29

30−39

40−49

50−59

60−69

70−79

80 ans et plus

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pourcentage de décès (%)

Population générale Personnes avec T21

COMPLICATIONS DE LA MALADIE COVID-19

Risque de mortalité

Pneumonie

Acute respiratory distress syndrome

Insuffisance rénale aigue

Septic shock 

Cardiac failure

Défaillance multiviscérale

Rhabdomyolyse

Hémorragie
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Fréquence des complications

Pneumonie 54.2%

Syndrome de détresse respiratoire aigue 30.5%

Insuffisance rénale aigue 8.5%

Choc septique 6.4%

Ins. cardiaque 4.8% 

4.8%

Coagulation intravasculaire disséminée 1.6%

Rhabdomyolyse 1.2%

Hémorragie 1.2%

Autre 16.3%

FACTEURS DE RISQUE DE GRAVITÉ DE LA MALADIE COVID-19 CHEZ LES PERSONNES AVEC TRISOMIE 21
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LIMITATIONS DE L’ETUDE

- Plus de données sont nécessaires pour confirmer ces observations, bien qu’il s’agisse du plus grand échantillon à ce jour 
- Les données peuvent varier d’un pays à un autre
- On ne peut pas tirer de conclusion sur le risque d’infection car seuls les patients atteints ont été inclus 
- Notre échantillon peut ne pas être représentatif de tous les cas de personnes avec T21 atteints de la maladie Covid -19
- Des facteurs inconnus peuvent influencer le taux et les motifs d’hospitalisation
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CE QU’IL FAUT RETENIR

Les symptômes de Covid-19 sont les mêmes chez les personnes porteuses de trisomie 21 que dans la population générale 

Soyez plus attentifs aux personnes de plus de 40 ans et aux jeunes ayant des facteurs de risque

Les facteurs de risque de mortalité sont les mêmes que dans la population générale (âge, sexe masculin, obésité, maladie d‘Al zheimer)

PARTICIPATION PAR PAYS

PARTICIPANTS: N=577
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DÉCÈS LIÉS A LA MALADIE COVID-19 CHEZ LES PATIENTS HOSPITALISÉS

Les hommes ont un risque de décès plus élevé que les 

femmes, comme dans la population générale
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