COVID-19 ET TRISOMIE 21
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QUESTIONS

Quels sont les symptémes des personnes hospitalisées pour Covid-19 ? 2

Les symptoémes de Covid-19 différent-ils selon I'dge de |a personne ? : . , o ,
Des personnes avec trisomie 21 testees positives ou pre-
sentant des symptémes de Covid-19

Quelles sont les consequences cliniques ?

CE QU’IL FAUT RETENIR PAYS DE
RESIDENCE

Les symptdémes a surveiller sont les mémes que dans la population géne-
rale, les enfants avec trisomie 21 ayant le plus souvent un rhume

Soyez plus attentifs aux personnes de plus de 40 ans. Le risque de déces
est observeé a un age plus jeune que dans la population générale

Il n"y @ pas ou tres peu, de formes séveres chez les plus jeunes (< 20 ans)

Plus de données sont nécessaires pour confirmer ces résultats. Taux de participants (%)

Enquéte E a e
. . nquéte cliniciens
Familles 9

. Espagne . Etats-Unis . Brésil
. Royaume-Uni . France Autres

LES SYMPTOMES DE COVID-19 CHEZ LES PERSONNES
AVEC T21

- Sont identiques a ceux - Les trois symptoémes
de la population générale: principaux sont les mémes quel
fievre, toux et difficultés que soit I’'age

respiratoires

Fievre Fievre ]

- Les tres jeunes (0-19 ans)
présentent plus de symptémes
Symptémes nasaux | nasopharyngés

Difficultés respiratoires- Difficultés respiratoires-

- Les symptdémes rhinopha-
ryngés Sont pIUS fréquents Symptémes nasaux 4

Diarrhée {

Piarhee - Les plus jeunes (20-29 ans)
préesentent plus de symptémes
digestifs et de maux de téte.

-Les difficultés respiratoires
sont associées au risque
d'hospitalisation

Maux de gorge | Maux de gorge J

Maux de téte- Maux de téte-
Nausées et vomissements 4

Nausées et vomissements+

Douleurs abdominales Douleurs abdominales-
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TAUX DE DECES CHEZ LES PATIENTS HOSPITALISES TAUX DE DECES CHEZ LES PATIENTS HOSPITALISES

3122/4992
3269/8799

Population générale Royaume-Uni4

117373998 : Le risque deI(?eces augmente
1896/6169 ' a partir de I'age de 40 ans,
782/3439 plus tot que dans la population

337/1499 ' générale.
341/3314

Le ta U X d e d éCéS eSt Population générale NYC |
similaire a celui de |Ia 216/1135

: o - Plus d’hommes que de
population generale. 1b7hove

286/1019 1 3 femmmes meurent de Covid-19,
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Limites de I'étude :

L'enquéte a éte reéalisée a un instant donné. Certains patients sont encore hospitalisés.

Cette étude porte sur les personnes hospitalisées. Une étude ultérieure incluera a Ia fois les patients hospitalisés et ceux restés a domicile.
Aucune donnée n’indique si les personnes avec t21 sont adressées a I’'hopital selon les mémes critéres que pour Ia population générale.
Bien qu’il s'agisse de I’échantillon le plus important a ce jour, les chiffres sont encore faibles et les observations doivent étre confirmees.
Plus nous aurons d’observations, plus nous serons en mesure d’indentifier des facteurs de risque spécifiques a Ia trisomie 21.
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