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SURVEILLANCE DONNEURS ORGANES - TISSUS

»Mars 2005 : 1° cas confirmé de Chikungunya a la Reunion
»Risque d’'une transmission du CHIK par transplantation ?

»>1e" dispositif :
eSérum ; plasma
eDépistage Chikungunya :
v RT-PCR (résultats sous 4 heures)
v Sérologie (résultats sous 24 a 48 heures)

> Transmission des résultats :
»Par fax sécurisé

»Agence de biomédecine (Lyon) et coordinateurs GHSR ou
CHD

»>1¢e's donneurs criblés : mai 2005



SURVEILLANCE DONNEURS ORGANES — CORNEES
(mai 2005 — avril 2006)

» 85 donneurs testés (69 bilan séro. + RT-PCR)
> Seérologies positives : 11/ 69 (15 %)

o« 5 (7 %) positifs en IgM

* 6 (8 %) positifs en IgM + IgG
» RT-PCR (sérum ou plasma) : 3/69 (4,3 %)

2 donneurs IgM +
1 donneur séronégatif



INFECTION ACTIVE : 4 DONNEURS

IgM IgG  Virémie Tissus M. C.
I\ : : + (i) ND ND
B (1) + - . + (i) + (i)
C (1) + - + (1) + (1) + (1)
D (¥) + : + (i) + (i) ND

(t) : cornée ; (¥) : globe oculaire ; M.C. : milieu de conservation des
cornées ; ND : non disponible; (i) : isolement viral.



CHARGES VIRALES

Virémie  Sclérotique M.C.
(copies/ml) (copies/mg) (copies/ml)
A 3.67 106 ND ND
B - 1.93 10° 1.42 108
C 9.65 107 5.63 10° 6.62 108
D 7.68 107 4.52 106° ND

Humeur
aqueuse
(copies/ml)

ND

N[D

N[D

1.21 108

M.C. : milieu de conservation des cornées ; ND : non disponible.

Pastorino et al. J Virol Methods. 2005



COMPARAISON DE SEQUENCES

» Comparaison des isolats sang periphériqgue vs sclérotique
» ldonneur (C): séquence complete

» ldonneur (D) : séquence partielle (5 NC ; nsp 2 ; E)

» Pourcentage identité de séquence élevé (> 99 %)

» Pas de marqueur genétigue associe au tropisme tissulaire




PHENOTYPE DES SOUCHES

» Cinétique des isolats (Vero ; MRC5 ; C6/36) # m.o.i.

12 24 36 48 60 72 84 96

t (heures)

B sang O sclérotique
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Titre 1,0E+O4 I H
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1,0E+00




IMMUNO-MARQUAGE
(monoclonal anti-protéine E)

» Pas de destruction des tissus

» Pas de marquage des cellules endothéliales
» Marquage intense des fibroblastes

> Siege : sclérotique



DISCUSSION

» Pas de destruction des tissus
(sujets asymptomatiques ou en debut de phase aigué ?)

> Infection active au niveau de I’ceil limitée aux fibroblastes
(Schilte et al. ; posters n°110 ; 111)

» Porte d’entrée ? : probable par les tissus musculaires environnants
infectes

> Présence de particules virales infectieuses dans I’humeur aqueuse :
e Siege d’une réplication active
* Réservoir ou sanctuaire ?
* Récurrences de la maladie ?
* ROle direct dans les pathologies ophtalmologiques ?




CONCLUSION

» Risque de transmission par transplantation ?
(Pas de complication post-greffe « anormale » rapportee)

> Reéel apport des techniques moléeculaires dans le bilan des donneurs

> Discordance virémie — tissus :

o Test systématique des marges sclérotiques adopte
» Faisabilité sur les organes ?

> Autonomie des laboratoires réunionnais



