
  
 

CHIKUNGUNYA ET GROSSESSE 
Synthèse en cas de suspicion/diagnostic chez la femme enceinte  

 

  Version1 24/03/2025 

Chez la femme enceinte, l’infection à Chikungunya n’est pas plus sévère que dans la population générale. 
Le virus n’a pas de caractère tératogène connu. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
Pendant la phase aigüe, il est impératif, au minimum pendant 7 jours à partir du début des symptômes, que la 
patiente se protège d’autres piqûres de moustiques afin de limiter la propagation du virus. 

Suspicion de Chikungunya 
 

Fièvre ET douleurs articulaires 
+/- céphalées, myalgies, éruption 

maculopapuleuse avec prurit, conjonctivite, 
nausées, vomissements,… 

 
 

Urgences obstétricales 

Prescription bilan minimum  

Triplex RT-PCR Chikungunya + Dengue + Leptospirose  
+/- sérologies si symptômes > 5-7 jours  
BVR : NFS, plaquettes, TP, TCA, ASAT ASAT, ionogramme 
CRP, PV, ECBU 

Surveillance ambulatoire 

Traitement symptomatique : 
- Antipyrétiques (Paracétamol 1gx4/jour) 

- Antalgiques (Acupan, Tramadol) 
- Hydratation suffisante 
- Si patiente sous anticoagulants ou anti-agrégants 

plaquettaires : rediscuter l’indication au cas par cas (risque 
de diagnostic différentiel de Dengue) 

Surveillance biologique 3x/semaine pendant 1 semaine 
(ordonnance IDE à domicile pour le prélèvement en fonction du 
terme de la grossesse) : NFS, plaquettes, coagulation, ASAT, 
ALAT, ionogramme, créatinémie 

Si terme > 26SA : surveillance SFAD avec ERCFx3/semaine 
pendant 7 jours, puis 2x/semaine pendant 15 jours 

Échographie de croissance + Doppler à 1 mois si terme de 
l’infection > 22SA 

Pas de critères d’hospitalisation  

*Signes de gravité : 

• Fièvre persistante malgré paracétamol 

• Troubles neurologiques (confusion, céphalées 
intenses,…) 

• Altération de l’état général (déshydratation,  
somnolence excessive) 

• Hémorragies (purpura, métrorragies, gingivorragies, 
épistaxis,…)  

• Anomalie du bilan biologique 

• Contractions utérines 

• Altération du RCF après 26SA 

Critères d’hospitalisation 
 

- Fièvre > 38,5°C 
- Signes de gravité* 
- Terme > 37SA 
- Cytolyse > 5N 
- Co-infection avec la Dengue 

 


