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* Virus a ARN
« Famille des Togaviridae

e« ZOoonose transmise par Aedes aegypti ou
albopictus

e 3 genotypes differents
- Asiatigue

- Africain ouest

- Africain est/sud/centre
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Figure 3. Timeline of Infection, Symptoms, and Biomarkers.

Shown is the chronology of viral replication in relation to the clinical and biologic signs of disease, including the biomarkers used in di-
agnostic assays to detect chikungunya virus infection (adapted from Suhrbier et al.%).

Weaver, Lecuit et al, NEJM 2015
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« Forme clinique identique chez la femme
enceinte

 Barriere placentaire efficace
e Cas de fausses couches avant 22 SA

 Transmission intra-partum, en cas
d’'infection maternelle encadrant
l’'accouchement

 Pas de role protecteur de la césarienne

Gérardin P. Multidisciplinary prospective study of mother-to-child chikungunya virus infections on the island of La Réunion. PLoS Med. 2008
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Transmission verticale de CHIKV peu etudiee

Une seule étude (Gérardin P. PLoS Med. 2008)
Absence de consensus sur la prise en charge
Infection néonatale pouvant étre grave :

- Enceéphalopathie avec séquelles along terme

Défaillance multiviscerale
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e Taux de transmission materno-fcetale de
CHIKV

 Facteurs de risque de transmission verticale

e Description des nouveaux-nés infectés par
CHIKV

=> Etude prospective de novembre 2014 a
fevrier 2015
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Maternité de type Il
du Taaone, Papeete,
Tahiti
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+- Erupticn cutanée
+ 7= Arthralgies

PFCR #

PCR -
¥

EXCLUSION

Infection a = 365A

| M=113 I

Délais Infection-
Accouchement

Groupe ante-parium
27 pours de délads
M= 54

{ Irfection @ < 3434

Groupe per-partum e
intra-parium
< 7 jours de délais

l

Per-partm

G a3 jowrs de
delais
=22

Intra-

partiim
230 jours de
elais
=33




» Groupes étudiés :

J-6

SETTR. | J-2 J Accouchement L]q.ﬂ

groupe ante-partum

B

Apparition des symptomes plus
de sept jours avant 4

I'accouchement et apres 36 SA -
Apparition des symptomes de six

4 trois jours avant

l'accouchement apparition des symptomes de
deux jours avant
I'accouchement a deux jours
apres
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Taux de transmission materno-feetale en fonction du délai entre 'infection et
I'accouchement.

> 6 jours 3 a6 jours -2a+ 2jours
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Taux de transmission en fonction du delai entre I'infection et l'accouchement.

B NN sains

B NN atteints

J-2 J-1 JO J1 J2
33% 50% 54% 33% 0%
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Facteurs de risque

n (21%) (43%)
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Génotype Afrique Génotype Asie

est/centre/sud
Intra-partum (J-2 a J+2) 19/39 (49%) 13/33 (39%)
Encéphalopathie 9/19 (47%) 1/13 (8%)
Sepsis severe 1/19 (5%) 1/13 (8%)
Total 52% 15%

Teo T-H, J Virol. 2015
Gérardin P. PLoS Med. 2008

Arnould S. Arch Pédiatrie Organe Off Sociéte Fr Pédiatrie. 2008 .
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 Premiere étude prospective en Polynésie
Francaise, chez 113 couples mere-enfant
dont 33 dans le groupe intra-partum

e« Zoonose actuellement en expansion
« Taux de transmission verticale de 39%

 Deux cas de chikungunya néonatal sévere

 Principal facteur de risque de transmission :
délais entre I'apparition des symptomes et
I’accouchement
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POLYNESIE FRANCAISE
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