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bleme de santé publique majeur dans de nombreux pays situés en zone inter-
ue peut concerner potentiellement les deux tiers de la population meondiale,

Les raisons de cette épidémie particuliérement importante sont nombreuses. L.e développerment
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rapides des o
civigque de g
quer la sun
Mondiale de la Santé.

I. Aspects cliniques
de la dengue

caractérisée par un grand
= clinigue, tous les intermeé-
s=sibles entre la forme asvmp-
tomatique (20% des cas) et la forme grave
la dengue hémorragique, en passant par la
forme hér sundrome grippal hyperal-
gique de @ on spontanée, Faule d'une
bonne pr: charge, la dengue hémorra-
glque peut entrainer un choc clinique et
quelques fois ot @n moins de 24 heures,
en particulier chez 'enfant la suite de la
pigilre du Justigue vectedr, et aprés une
période d tde 34 8 fours maximum
14) appa ment une figvre supérieu-
4 a=pert typiquement bi-phasique,
| fiinique varie selon I'age du
patient - tigvre avec druption chez le nourris-
sorl, fa féite peut e isolés. elle peut s'asse-
cler fnitale a une rougeur brutale de la
ent visible sur une peau colorée.
wellement accompagnéde de
nt importantes telles que des
gies rétro-orbitaires, mual-
gles : on considére que les douleurs des
muscles oculo-moteurs comme la douleur
aux mouvements des yeux. sont des signes
classiques révélateurs de la dengue. 1intensité
des douleurs confére un aspect guindé a la
démarche du malade (+ denguerro » veut dire
s raide » en espagnoll et parfais limpossibilite
de se déplacer (pseudo paralysie), [ existe
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ernationaux, lexistence d'épidémies régionales de dengue. les madifications
s de vie avec une multiplicité des déchets non dégradables, le manque de sens
25 Uns, voire I'irresponsabilité d'autres constituent autant de facteurs pour expli
de T'expansion épidémique mondiale qui inquiete beaucoup |'Organisation

aussi des [rissons, une anorexie. des vomisse
ments et parfois une bradycardie relative,
Entre le 3 at 4 jour, au mement ofl la tem-
pérature baisse, une éruption maculo-papuleu-
se ressemblant a la rougecle apparait sur le
thorax. s'accompagnant de démangeaisons
et d'hypersensibilité cutanée trés désagréable.
il peut 'y associer un aspect congestii et dou-
lourenx des paumes et des plantes, avec
guelquas fois desquamation.

Aprés 5 & 6 jours, la fievre décroit mais la
convalescence peut durer plusicurs sermaines
accompagnée d'une latigue intense voire dun
véritable sundrome dépressif. Dans la majorité
des cas, |a quérison est spontanée, sans séquel-
lee et I'immunité est définitive contre le sous-type
viral en cause: néanmoins. des cas de suicide
lors de la phase dépressive cnt été ohservés.
Les encéphalites sont exceptionnelles.

Bien différente est la forme hémorragique
grave. Dans cette forme. 'aggravation sut-
vient entre le 3 et le 5™ jour, au moment de
la chute thermique. La forme hémarragigue
esl caractérisée par la présence de saigne-
ments & la phase fébrile. Ce syndrome hémor-
ragique est du & une thrombopénie majeure.
Les hémorragies cutanées sont a type d'heé-
matomes ou de purpura pétéchial, Uatteinte
des muqueuses est responsable de gingivorra-
gies et d'épistaxis. Les hémaorragies viscérales
sont le plus souvent digestives (meléna. rector-
ragies, hématémése), on a décrit des hémo:
plysies, des hématuries, des ménorragies. Des
hémorragies internes peuwvent étre fatales
themothorax. hémorragies cérébrales. nupture
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de la rate). Le choc apparait brutalement
au morment du retour de [apurexio. Cést ce
chor qui, accompagné ou non 4 hémerragie,
est la principale cause de décés dans la dengue
hémorragique.  L'hépatomeégalie. associée a
une éldvation wmportante des transaminases,
accompagne souvent les formes graves, ef des
déces par insuffisance hépato-cellulaire aigué
ont été rapportés. Chez la femme enceinte, la
dengue serait responsable de mort feetale in
utéro et de prématurité.

II. Biologie de la dengue

L 'appart de la biologie dans la prise en char-
ge dun patient suspect de dengue permet
surtoul d’éliminer une infection bactérienne
et d'evaluer la gravité de la maladie. Un petit
nombre d'examens ont fait leur preuve
comme éléments d orientation et d'évaluation
tant pour le diagnostic initial que pour le suivi
de la dengue.

1. Quels examens demander ?

| La NF5. est normale jusgoad 4

la dengue
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tes, profonde
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apparait une chute des lumnho:
et isolée, Ce nlesl que vers
diminuent plaguettes, lymzi
philes,

res gt neulro-

2. Quels sont les parametres
prédictifs des formes graves ?

La dengue hémorragique s¢ ceractétise par
une hémoconceniration nématocrite st
glevé d'au moins 20% par =oport A
normale, if est [ié & une fuite plasmatique en
dehors des vaisseaux, comme en témoignent
les comcentrations basses en protéines et en
sodium, La chute des plaguettes 231 le facteur

majeur. la situation  devien: Soccupants
lorsque le laux de plaguemes est nférieur
a 5O 000/mm'. Latteinte hépatique sera
gvaluée sur I'élévation des transaminases - si
celles-ci sont supérieures & 2.5
le. une hospitalisation simpo=

1= 1o narma-

Ill. Diagnostic de certitude

Il suffit d'une MNumeération Formule Sanguine
iMNFS). d'un bilan bhiochimigue fonogramme,
urée} avec dosage des tramsaminases. de la
 Réactive Protaine (CRP).

Llisolement du virus exige un environnement
protégé - il n'est donc pratiqué que pour la
recherche : il peut se laire dans les premiers
jours car la virémie dure en moyenne 6 jours.

Schéma 1 : cycle du virus de la dengue chez le moustique
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LA LUTTE CONTRE LA

EST L'AFFAIRE DE TOUS |

Chez vous, comment lutter contre la dengue /!\

et diey recipionts & boutire.
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Certains tests sérologigues (IgM} permettent
de confirmer le diagnostic,

IV. Aedes aegypti :
le moustique coupable

Ce moustique a été décrit des 1762 en Equp
te. Depuis cette épogue. il a envahi le monde:
tamt dans les pays tropicaus que tempérés af
il est devenu le principal vecteur de la figvre
jaune, causant des millions de décés. mais
aussi de la dengue. 4 gegupti est espice

En gonidral, elbmsingr tout oo guf peal recuolllic do 1 van

| majeure mais selon les régions d'autres

especes de la famille Aedes peuvent trans-
meftre les virus de la dengue el des maladies
voisines

Le gile des ceuds et des larves est trés particu
lier - il s"agit d'un gite domestique, c'est-a-dire
proche de 'homme et des habitatons, direc-
tement entretenu par 'homme comme les
récipients de stockage d'eau potable, tous
les récipients domestiques contenant de |'eau
el aussi certaines plantes comme bananiers
et canas, les creux des arbres, les ornigres
laissées par las véhicules, ete, Toutes ces col-
lections d'eau sont dangerauses car le déve-
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loppement du moustique est rapide : environ |

2 semaines. Les gites se multiplient avec les
activités humaines comme les vieux pneus.
des récipients de toutes sortes exposés a la
pluie (boites de conserves), les fonds de
bateaus. les goutiieres mal congues ou mal
enreiEnies:

Le moustique adulte a une activité diurne.
avec un pic matinal et un pic en lin d aprés-
midi, Ce moustique est trés casanier, il
ne s'éloigne guére de plus de 100 m de
son gite d'origine. || entre volontiers dans
les habitalions pour pigquer ou pour 52 reposer.
Sa morphologie est caractérisée par un corps
noir décoré de tiches blanches ou argentées
et par un dessin blanc sur le thorax. Les pattes
sont nettement striges de blanc. Le wvol est
discret et prudent : seule la femelle pique et
senvole facilement guand elle est dérangée
au cours d un repas. Elle absorbe 3 a 4 micro-
litres de sang o chaque pighre,

V. Cycle des virus de la
dengue chez le moustique
vecteur (schéma 1, étapes 1 a 7)

La femelle préleve des particules virales a
|'oecasion d'un repas de sang sur un sujet
malade, Ces virus sont entrainés avec le sang
ingéré vers |'cesophage puis aboutissent dans
l'estomac ofl ils résistent au suc digestif du
moustique. Les virus franchissent la barriére
de I'estomac pour gagner la totalité de P'orga-
misme du moustique et en particulier les
glandes salivaires. Lars de la pigre, la femel-
le injecte systématiquement de la salive qui a.
3 la fois un réle d anesthésiant, de lubrification
des pigces buccales mobiles, el d'anti-coagu-
lant - ce faisant elle inocule i peu de virus,
La lemelle devenue inlectante le restera
jusqu'a la fin de sa vie.

VI. Attitude pratique

Au stade précoce, 1l faut faire le diagnostic
clinique et repérer les signes de gravité le
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malade doit étre conduit vers une structure
médicale lorsgue |'on note ['un de ces signes :
saignements, purpura, signes de fuite plasma-
tique (tension artérielle abaissée). atteinte de
I'étal général importante, douleurs abdomi-
nales génant |'alimentation en particulier chez
Venfant.

1| faut effectuer en urgence : NFS (au moins
hématocrite), plaguettes, CRF,

Le traitement ser mmatique avec réhy-
dratation par voie orale voire intra-veineuse,
anti-thermique en proscrivant l'aspirine (le
paracélamol est withermique le mieux
adapté).

En cas de choc. la mise en place d'une perfu-
sion peul &tre né :aire pour injecter rapide-
ment soluté phusiclogigue ou succédanés du
plasma {Dextran 40

VII. Prévention

Il n'y a pas encore de vaccin. 1l faut, pour
aviter une éventuelle dengue hémorragigue,
ne pas utiliser ['aspinne surtout chez les sujets
gui ont déja eu un épiscde de dengue.

I faut lutter contre dévelnppement des
vecteurs d une part et o autre parl se protéger
des piglires.

Pour prévenir la multiplication des wecteurs
il faut supprimer tout objet ou végétal qui
pourrait constituer un gite dans les environs
des habitations [récipients pour |'alimentation,
déchets ménagers. ordures diverses). éloignes
certaines plantations des habitats (bananiers),
combler toutes les excavations pouvan
recueillir de Veau et assainir les environs,
Tous les movens pour éloigner les moustiques
sont bons ¢ Ja moustiquaire imprégnae  esl
nécessaite pour prévenir de la dengue.  les
répulsifs, les tortillons sont utiles.

Dans les zanes dendémie. les fenéires de:
centres de santé et hopitaux deivent étre fer
mées par du grillage moustiquaire.
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