
Å10 septembre 2024, 16h

Vous êtes chef de clinique ðassistant dans le service de maladies infectieuses et tropicales du CHU de 
Martinique. Une épidémie de dengue touche actuellement les Antilles : DENV-2 en Martinique et DENV-3 
en Guadeloupe. 

Vous êtes appelé aux urgences pour donner un avis concernant un homme de 36 ans, drépanocytaire SC, 
suspect de dengue. Il est informaticien et nõa pas voyag® r®cemment en dehors de la Martinique

Les symptômes ont commencé brutalement le 6 septembre au matin

Fièvre, céphalées frontales, douleurs rétro-orbitaires, rachialgies, myalgies diffuses, nausées, anorexie 

Dans la nuit du 9 au 10 septembre, sont apparus des douleurs abdominales diffuses et continues, et des vomissement 
répétés qui ont justifié la consultation aux urgences

A lõexamen clinique on observe une polyad®nopathie. Il nõy a pas dõ®ruption cutan®e, ni h®patom®galie, ni 
splénomégalie, ni raideur de nuque, ni troubles de la vigilance ou du comportement. La température est à 39,1°C, la 
pression artérielle est à 121/72 mmHg, la fréquence cardiaque à 102/mn, la fréquence respiratoire à 20/mn et 
SaO2 à 96%

Premiers éléments du bilan biologique

Vous retenez le diagnostic de dengue

Leucocytes: 3,1 G/L Polynucléaires neutrophiles: 2,3 G/L CRP: 42 g/L

Hémoglobine: 13,1 g/dL Lymphocytes: 0,7 G/L Créatinine: 105 µmol/L

Hématocrite : 55% ASAT: 61 UI/L Urée : 12 mmol/L

Plaquettes: 65 G/L ALAT: 85 UI/L Protidémie: 68 g/L



Dengue grave (OMS 2009)

ÅFuite plasmatique (ou déshydratation) avec défaillance hémodynamique

Diminution de la TA différentielle (< 20 mm)

Augmentation du temps de recoloration (> 2 s)

Hypotension orthostatique, lipothymies

Vasoconstriction périphérique

Diminution de la TA systolique pour lõ©ge

ÅHémorragies graves

ÅDysfonction dõorganes

Détresse respiratoire

Insuffisance rénale, hépatique, 

Dysfonction myocardique, système nerveux

CIVD



Dengue avec signes d õalerte (OMS 2009)

Absence de signe de gravité en particulier de défaillance cardiocirculatoire ou de détresse 
respiratoire

ÅDouleur abdominales persistantes

ÅVomissements persistants
Ó 3 fois / heure ou Ó 4 fois en 6 heures

ÅÉpanchement pleural, ascite

ÅSaignements muqueux

ÅSomnolence, agitation
Glasgow > 12

ÅAugmentation de la taille du foie > 2cm

Å£l®vation de lõh®matocrite avec une rapide baisse des plaquettes
Hémoconcentration = ((Hématocrite max ðhématocrite de base) / hématocrite de base) x 100

Hémoconcentration > 15%

TomashekKM et al. Developmentof standard clinicalendpointsfor use in dengue interventionaltrials. PLOS Negl Trop Dis. 2018.



Situations à risque de dengue grave

ÅGrossesse (en particulier dernier trimestre, accouchement)

ÅAges extrêmes (< 1 an ou > 65 ans)

ÅFièvre élevée chez lõenfant avec antécédent de convulsions fébriles

ÅMaladies chroniques

Drépanocytose, thalassémie

Hémophilie, thrombopénie chronique

Diabète, asthme, insuffisance cardiaque, hépatopathie chronique

ÅObésité

ÅTraumatisme, chirurgie ou accidents vasculaires cérébraux récents

ÅTraitements

Anticoagulants

Aspirine, anti-inflammatoire

Prise excessive de paracétamol



Dengue : manifestations cliniques



Prise en charge de la dengue



Hospitalisation pour dengue avec signes dõalerte ou de fuite 
plasmatique sans signe de gravité

ÅEvaluation clinique et biologique initiale

ÅHydratation intraveineuse

Solution cristalloïde : NaCl9Ą (calcul sur poids id®al th®orique)

ÅSurveillance rapprochée

Constantes, signes cliniques, diurèse toutes les 4 heures

Hématocrite (NFS) : après dose de charge et toutes les 8 à 12h

Glycémie, ASAT/ALAT, ionogramme, créatininémie, urée, ferritinémie, TP/TCA tous les 24h

Solution NaCl¨ 9Ą Posologie Commentaires

Dose de charge 10 ml/kg en 1h
A répéter une ou deux fois 

si nécessaire

Si amélioration et diurèse 

> 1ml/kg/mn

5 à 7 ml/kg en 2 à 4h A adapter aux 

comorbidités. 

Attention au risque de 

surcharge

3 à 5 ml/kg en 2 à 4h

2 à 4 ml/kg en 2 à 4h



Hospitalisation pour dengue avec signes dõalerte ou de 
fuite plasmatique sans signe de gravité

ÅContre-indication

Aspirine et anti-inflammatoires

Injections intramusculaire

ÅArrêt du Paracétamol

ÅProtection individuelle contre les piqûres de moustiques



Diagnostic biologique de la dengue

Dengue primaire Dengue secondaire et post-secondaire

Montoya M et al. J Infect Dis. 2018;218:536-45.

Najioullah F et al. DiagnMicrobiolInfect Dis. 2011;69:172-8.



Å12 septembre 2024

Aggravation de lõ®tat clinique et biologique

Ictère, cytolyse hépatique (12N), insuffisance hépatocellulaire

Hémorragies cutanéo-muqueuse

Insuffisance rénale aiguë avec albuminurie

Hypotension

Confusion

Transfert en réanimation

Alerte laboratoire de virologie

PCR et NS1 prélevés à J4 = négatif

Sérologie J4 : IgM = douteux, IgG = fortement positif



Å13 septembre 2024

Alerte laboratoire de virologie

2 autres patients avec évolution clinico-biologique identique et virologique identique

Lien entre les 3 patients (fête commune le 30 août 2024)

Transmission des prélèvements initiaux et de nouveaux prélèvements aux CNR arboviroses



Å17 septembre 2024

CNR : confirmation du diagnostic de fièvre jaune par PCR pour les 3 patients

Aucun des trois patients nõa voyag® r®cemment en dehors de la Martinique. Ils 
habitent dans deux communes différentes.

Transmission autochtone de la fièvre jaune en Martinique

Les 3 patients ont été transférés en réanimation avec un syndrome de défaillance 
multiviscérale



Cycle de transmission de la fièvre jaune

OMS. Strat®gie mondiale pour lõ®limination des ®pid®mies de fi¯vre jaune (EYE) 2017ð2026. 2018. https://apps.who.int/iris/handle/10665/272955

https://apps.who.int/iris/handle/10665/272955


La fièvre jaune aux Antilles 



Fièvre jaune : histoire naturelle et manifestations cliniques


