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Le « poids » de la dengue dans le monde 
au début des années 2010
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Infection par 
un DENV

Fièvre aiguë Fièvre dengue Fièvre dengue 
hémorragique

FDH sans EC

Syndrome fébrile 
aigu

Thrombopénie
<100.000/mm3

Hémorragies Fuite
plasmatique

FDH avec EC

Pouls rapide et 
filant TA pincée

Hypotension Autres signes 
de choc

Infection 
asymptomatique

1997



Classification de la dengue selon la gravité

Dengue

Sans signe d’alerte Avec signe d’alerte

Dengue sévère

Fuite plasmatique, choc
Hémorragies

Atteinte viscérale

Douleurs abdominales
Vomissements 
persistants
Épanchements
Saignements muqueux
Agitation, torpeur
Hépatomégalie

Hématocrite et 
plaquettes

2009
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Phase 2 niv 2:  circulation active

Nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs de dengue
Réseau de médecins sentinelles – Cire Antilles Guyane





Méthodes
• Recensement des décès

– Février 2010 à Octobre 2010
– Martinique et Guadeloupe
– Méthodes de signalement

• Notification à la Cire / CVAGS (cliniciens, laboratoires de 
virologie, presse…)

• Analyse des certificats de décès (Martinique)
• Analyse des données PMSI (Martinique)

• Analyse des dossiers
– Groupe de travail
– « Retex » dengue Antilles Guyane en novembre 2011
– Décès directement ou indirectement liés à la dengue



Méthodes
• Diagnostic de la dengue

– Dengue prouvée
• RT‐PCR ou Ag NS1 positif

– Dengue probable
• IgM positif sur un prélèvement et signes cliniques 
évocateurs

• Détermination du statut immunologique vis‐à‐
vis de la dengue
– IgG en immunocapture positif dans les 7 premiers 
jours suivant le début des symptômes



Résultats

Sexe
Homme
Femme

15
12

Territoire
Guadeloupe
Martinique

10
17

Age (ans)
Médiane
Q1 – Q3
Extrêmes

49,1
15,2 ‐ 83
0,9 ‐ 96



Résultats

Délai début des signes ‐ décès (jours)
Médiane
Q1 – Q3
Extrêmes

8
5 – 11
2 – 47

Cause initiale, n 
Dengue
Autres

8
19

Comorbidités (19 pts), n
Drépanocytose SC

Affections cardio‐vasculaires
Diabète

Insuffisance rénale chronique
Psychose chronique
Ethylisme chronique

5
5
4
3
3
2



Résultats

Cause immédiate, n
Etat de choc

Défaillance multiviscérale
Troubles hydro‐électrolytiques

Mort subite
Pneumopathie nosocomiale

10 
5
5
4
3

Lieu du décès, n
Domicile

Hospitalisation (sauf réanimation)
Réanimation

4
9
14

Classification OMS 1997, n
Fuite plasmatique

Dengue hémorragique sans état de choc
Dengue hémorragique avec état de choc

10
1
6



Résultats

Dengue confirmée, n
DENV1
DENV4

NS1

10
6

3
Dengue probable, n

IgM 6
Dengue possible, n

Pas de résultat biologique 4
Statut immunologique, n

Dengue primaire
Dengue secondaire

2
10







Discussion
• Expérience internationale

– Décès au cours de la dengue = dengue hémorragique
– Diminution de la mortalité avec une hydratation précoce

• Antilles 2010
– Décès indirectement liés à la dengue

• 2/3 des cas
• Drépanocytose SC

– Décès directement liés à la dengue
• Décompensation brutale
• Retard à la prise en charge hospitalière

• Classification consensuelle des cas de décès pour les 
Antilles et la Guyane
– Définition, algorithme
– Validation collégiale (Cire, infectiologue)



Déclaration publique d’intérêts

• Conférence, colloques actions de formation
– Participation en qualité d’intervenant, membre du conseil 
scientifique, ou du comité scientifique ou d’organisation de 
la réunion
ViiV Healthcare, BristolMyersSquibb, Gilead Sciences

– Invitation en qualité d’auditeur à des conférences
ViiV Healthcare, BristolMyersSquibb, Gilead Sciences, Janssen, Sanofi 
Pasteur





Classification des cas de décès 

Direct
•Décès survenant moins de 
28 jours après le début des 
signes cliniques, et

•Syndrome de dengue dans 
les 10 jours précédant 
l’aggravation, et
•Décès dont la cause 
immédiate est une 
complication de la dengue

•Mort subite inexpliquée 
dans les 10 jours suivant le 
début d’un syndrome de 
dengue

•Et, dengue probable ou 
confirmée en dehors d’une 
période épidémique

Indirect
•Décès survenant moins de 
28 jours après le début des 
signes cliniques, et

•Syndrome de dengue dans 
les 10 jours précédant 
l’aggravation, et

•Pathologie ou traumatisme 
préexistants, et

•Décès dont la cause 
immédiate est une 
complication de la 
pathologie ou du 
traumatisme préexistants, 
et

•Dengue probable ou 
confirmée

Sans rapport
•Pas de signe clinique de 
dengue, ou

•Décès survenant plus de 28 
jours après le début des 
signes cliniques, ou

•Mort subite inexpliquée 
plus de 10 jours suivant le 
début d’un syndrome de 
dengue, ou

•Signes cliniques de dengue 
sans diagnostic biologique 
en période inter‐
épidémique
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