COVID-19 ET TRISOMIE 21, RESULTATS DE t2i
LENQUETE DE T21RS AU 24 JUILLET 2020 &5

CE QU'IL FAUT RETENIR

e Les symptomes de Covid-19 sont les mémes chez les personnes porteuses de trisomie 21 que dans la population générale
e Soyez plus attentifs aux personnes de plus de 40 ans et aux jeunes ayant des facteurs de risque

e Les facteurs de risque de mortalité sont les mémes que dans la population générale (dge, sexe masculin, obésité, maladie d‘Alzheimer)

PARTICIPATION PAR PAYS AGE DES PARTICIPANTS

PARTICIPANTS: N=571 e Enquéte aupres des familles: N=263
e Enquéte aupres des cliniciens:N=314
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COMPLICATIONS DE LA MALADIE COVID-19

Fréquence des complications Risque de mortalité

Pneumonie 54.2% Pneumonie

Syndrome de détresse
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DECES LIES A LA MALADIE COVID-19 CHEZ LES PATIENTS HOSPITALISES DECES LIES A LA MALADIE COVID-19 CHEZ LES PATIENTS HOSPITALISES
PAR AGE

® |e risque de décés est augmenté a partir de I'age de 40 ans

® 4 déces 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

e Les hommes ont un risque de déces plus élevé que les
femmes, comme dans la population générale
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FACTEURS DE RISQUE DE GRAVITE DE LA MALADIE COVID-19 CHEZ LES PERSONNES AVEC TRISOMIE 21

Facteurs de risque Facteurs de risque potentiels Pas de preuve de risque

Age (plus de 40 ans) f’ Reflux gastroesophagien ﬁ C.ondlltlo.ns de vie
(institution)

- Epil : Niveau de déficience
QI @ priepste intellectuelle
j%( Dysthyroidie
w Cardiopathie congénitale

Sexe masculin Troubles psychiatriques/du
développement (autisme)

Maladie d’Alzheimer Apnée du sommeil

LIMITATIONS DE L'ETUDE

- Plus de données sont nécessaires pour confirmer ces observations, bien qu’il s'agisse du plus grand échantillon a ce jour

- Les données peuvent varier d'un pays a 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 étre 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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