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Communiqué de presse 

 

Chikungun ya : la transmissi on mère-enfant  établie 
 
 
Grâce à une vaste étud e pro spective c hez des femmes enceintes, des cli nicie ns de l’Île 
de La Réunion et des chercheurs de l’Institut  Pasteur  et de l’Inserm ont  pour  la première 
fo is mis en évidence des cas de transmissi on  materno-f œtale du vi rus du Chikungun ya. 
Leurs observations montr ent  que celle -ci se fait préférent ielle ment  quand les mères sont  
infectées peu avant  le terme de leur  gro ssesse, e t que les nou veau-nés ont  une 
prob abili té accrue de développ er des form es graves de la maladie. 
 
Mars 2005 : l’épidémie de Chikungunya qui sévit dans l’océan Indien depuis fin 2004 gagne La 
Réunion. Jusqu’en décembre 2006, elle touchera plus d’un tiers de la population de l’île. En juin 
2005, le premier cas suggérant la possibilité d’une transmission mère-enfant du virus est 
observé au sein du groupe hospitalier Sud-Réunion (GHSR). 
 
Afin d’expliquer l’apparition de la maladie chez des nouveau-nés, qui ne sont pas exposés aux 
piqûres des moustiques vecteurs, des médecins du GHSR, dont Patrick Gérardin, Alain 
Michault, Georges Barau et Pierre-Yves Robillard, l’équipe de Marc Lecuit1 (Institut 
Pasteur/Avenir Inserm U604) et Isabelle Schuffenecker (Centre national de référence des 
arbovirus, Institut Pasteur), se sont alors rapidement mobilisés, en collaboration avec d’autres 
chercheurs de l’Institut Pasteur, pour étudier la possible transmission mère-enfant du 
Chikungunya, en déterminer la fréquence, la gravité, et en comprendre le mécanisme. Une 
vaste étude prospective et multidisciplinaire chez les femmes enceintes admises au GHSR a 
donc été mise en place. 
 
Les médecins et les scientifiques ont mené pendant 22 mois des investigations cliniques chez 
plus de 7 500 femmes enceintes, dont 678 ont été infectées au cours de leur grossesse. Ils ont 
ainsi observé que plus une mère contractait l’infection au voisinage du terme de sa grossesse, 
plus la probabilité de transmettre le virus à son enfant était importante. Ainsi, alors qu’au total 
moins de 3 % des enfants nés de mères ayant développé un Chikungunya au cours de leur 
grossesse sont contaminés, ce taux de transmission atteint 50 % lorsque l’infection de la mère 
se fait dans les deux jours avant l’accouchement. L’étude a également montré que les enfants 
ayant contracté le Chikungunya par transmission materno-fœtale développent dans un cas sur 
deux une forme sévère de la maladie, avec notamment une encéphalopathie se traduisant par 
un oedème cérébral, et parfois des complications hémorragiques. 



 
Ces résultats révèlent l’importance du suivi de la grossesse en zone d’endémie du 
Chikungunya, et de la probabilité élevée de transmission du virus au nouveau-né si sa mère est 
malade au cours de l’accouchement. Ils alertent en outre sur le danger important que constitue 
cette maladie pour certaines populations à risque, comme les nouveau-nés, et soulignent que la 
transmission mère-enfant du virus doit aujourd’hui être prise en compte par les autorités de 
santé publique. 
 
1 Professeur des Universités, praticien hospitalier à l’Hôpital Necker-Enfants Malades, Université Paris 
Descartes, Centre d’Infectiologie Necker-Pasteur. 
 
 

Pour en savoir plus, lire notre fiche de documentation sur le Chikungunya : 
http://www.pasteur.fr/ip/easysite/go/03b-00000j-0es/presse/fiches-sur-les-maladies-infectieuses/chikungunya
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