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HTLV-1 et Grossesse : Quand I'enjeu périnatal révele une maladie silencieuse
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FIGURE 2 | Geographical distribution of the main foci of HTLV-1 women and/or blood donors and/or different adult populations. In few s ‘
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Figure 1 : Terme de naissance entre HTLV-1 et non HTLV-1 au CHOG Figure 2 : Prévalence de I'allaitement maternel exclusif entre 2013 et 2021 au CHOG Figure 3 : Prévalence de I’'HTLV-1 entre 2013 et 2021 au CHOG
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