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EPIDEMIOLOGIE

• Anomalie congénitale  chromosomique la  plus présente à la naissance 

• Incidence élevée à Mayotte d’enfants trisomiques 21 car peu d’ITG : 1/500 

• Cardiopathie Congénitale (règle des 50%): présente dans 50 % des cas 

• 50% des cas , il s’agit d’un CAV 



TAUX DE SURVIE TRISOMIE 21 EN 
FONCTION DE L’AGE AUX USA



ESPÉRANCE DE VIE 

• Espérance de vie passée de 30 ans dans 
les années 75 à  65 ans en Europe  

• Se posant la question du vieillissement de 
cette population (Maladie alzeihmer….)

• Mais chez nous se pose la question  de la 
prise en charge pédiatrique , et de 
l’insertion de « jeunes adultes » 



Les cardiopathies   dans le syndrome de Down 



CARDIOPATHIES ET TRISOMIE 21 





CLINICAL MANIFESTATIONS  
ATRIOVENTRICULAR SEPTAL DEFECT



RETARD  STATURO PONDERAL MARQUE 



• Le poids des cardiopathies  chez les enfants trisomiques 21 





ETUDE DANOISE 





COHORTE DE HONGKONG (1995-2014)

Plus de 85% des décès ont été associées avec des anomalies cardiaques



HISTORIQUE 



• Refus médical dans de très nombreux pays de proposer une chirurgie 
lourde à des patients « handicapés » 

• La norme était de ne pas les opérer 





CONCLUSION DE CETTE ÉTUDE 



Dhillon et al  semin thoracic surgery 2020 



DIAPOSITIVE SUR LA CHIRURGIE 

• Gain sur la croissance staturo-pondérale

• Enfants  plus vifs 

• Moins d’infections , moins de rehospitalization

• Meilleure qualité de vie des enfants   



QUELLE LOGIQUE ?

• Suivi précoce  de tous les enfants ayant une trisomie 21

• Diagnostic d’une cardiopathie congénitale associée 

• Traitement médico-chirurgical des cardiopathies ++++



ET À MAYOTTE  

• ETT systématique à la naissance  (expertise  disponible à Mayotte)

• Suivi cardiopédiatrique pour les enfants ayant une cardiologie pédiatrique

• Chirurgie cardiaque /catheterisme à l’hôpital Marie lannelongue à Paris et 
de plus en plus au CHU de la reunion avec la mise en place de l’unité de 
chirurgie cardiaque congénitale (Autorisation ARS de la reunion septembre 
2022)



CONCLUSION  

• Tous les enfants ayant une trisomie 21 et ayant une pathologie cardiaque  
necessitant une chirurgie sont adressés pour la cure chirurgicale quelque 
soit le statut  socio-administratif des parents  (Evasans)

• Necessité d’un suivi cardiaque au long cours 

• La prise en charge de ces enfants ne doit pas être que cardiaque 

• Ne pas oublier la prévention : Vaccins , prevention brocnhiolite , accès 
rapide à un système de soins , Médecin traitant , 


