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Geénéralites

DENV1a4

390 millions d’infections dans le monde chaque a;m pe,
dont 96 millions symptomatiques

* 129 pays
* Mortalité en augmentation : 4032 déces entre 2000 et
2015

+ 2020 : en augmentation

Source: OMS
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Infections emergentes Antilles : 2001-2021
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Epidémie de 2019-2021
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B Nombre de cas cliniqguement évocateurs
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Dengue : epidemies en Martinique

2010 19

2008 mam 1

2007 s 3

2006 mmm 1 Tahleau 1 : Les differzntes phases du PSAGE dengue en Martinique

2005 e 3 Phases Interprétation épidémiologique Niveau o'alerte ARS

2002 mm 1 -

5001 5 21 Foyers|s) isolé(s) sans lien épidémiologique 1

= L

1997 e 8 3 Franchissement par les cas évocateurs du niveau maximun attendu 2
M e 3

42 Epidémie avec fréquence élevés de formes sévéres 4
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Materiels et méthodes

. Etude descriptive rétrospective monocentrique
. Entre 1997 et 2020
. Cohorte CARBO

. Analyse des décés suspects de dengue / dengue confirmée

. Classification OMS 1975 : DHF/ DSS

Classification de la dengue selon la gravité

Fuite plasmatique = choc

Sans signe d’alerte Avec signe d'alerte Hémorragies graves

Atteinte viscérale

. Classification OMS 2009 : dengue classique/ avec signes d’alerte/ sévére

/Cause initiale de décés: maladie ayant déclenche )
I'évolution morbide conduisant directement au décés

Cause immédiate de décés: affection terminale
entrainée par la cause initiale

\_ _J
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Bordeaux

Déces directement lié & la dengue: décés dont la cause initiale est la dengue.
Décés indirectement lié¢ & la dengue : déces dont la cause initiale est une
pathologie ou un traumatisme préexistant, et dont la cause immédiate est une
complication de cette pathologie ou ce traumatisme préexistant. La dengue a
simplement contribué au décés

J
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57 déces au total de 1997 a 2020, 55 ont pu étre analysés
30 hommes/ 25 femmes, 4ge médian 49 ans (2 mineurs exclus)

 Causes initiales de déces :
-dengue n=35
-drépano n=5
-décompensation de pathologie chronique n=10
-indéterminées n=5
* Causes immédiates de déces :
-défaillances multiviscérales n=10
-choc hypovolémique n=9
-mort subite n=9
-hémorragies graves n=8
-infections nosocomiales n=4
-chocs septiques n=4
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Résultats (2)

O Drépanocytaires @ Non drépanocytaires

mSS = SC mSBeta+

Prévalence de la drépanocytose en Martinique : 0,4%
Proportion SS/SC en Martinique: 42,6% / 46,2%
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Résultats (3): 2010 vs 2020
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Conclusion

* 3 profils de patients décédés de la dengue :
-drépanocytaires, notamment SC
-autres comorbidités décompensées

-syndrome de fuite plasmatique grave chez sujets jeunes
sans ATCD
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Conclusion (2)

« Vaccins
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