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· Maladie virale (famille des flavivirus)

· 4 sérotypes différents (DENV-1 à 4) mais souvent ensemble dans une même ville !

· 4 formes cliniques: 

1. Fièvre non spécifique (typiquement chez l’enfant).
2. Dengue fever : T° abrupte, douleurs occulaires, arthralgies

3. Dengue hémorragique (+ pétéchies, saignement muqueux, méléna, etc… sur thrombopénie)
4. Fuite vasculaire insidieuse d’origine mal comprise avec choc hypovolémique (tension pincée < 20 mmHg) réfractaire sur avec hémoconcentration, ascite, épamchement pleural et décès rapide). Récupération spontanée en 24-48h.
· Formes sévères surtout avant 15 ans (avant fait surtout de la T°).
· Pays fréquents = partout sauf Europe et Antarctique mais surtout Asie du Sud et du Centre, Caraïbes, Amérique du Sud et Centrale
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· L’immunité croisée entre les 4 souches est faible. Par contre, l’infection avec 1 sérotype protège longuement (à vie ?) contre ce même sérotype.

· Incubation 4-7 jours (3-14 jours) => si EF > 2 semaines après retour de voyage = ce n’est probablement pas la dengue !
· Représente ad 8% des fièvres au retour de vacances et c’est la 1ère infection virale humaine transmise par les arthopodes.
SYMPTÔMES :
· EF >38,5° (90% des cas) souvent 5-7 jours ad 39-41° et parfois biphasique avec 2ème pic de 2 jours (6% des cas).
· Symptômes grippaux (65-75%) avec pb respiratoires, céphalées, douleurs occulaires (aux mouvements des yeux et à la pression), myalgies et arthralgies sévères (« break bone fever») mais pas de gonflement articulaire => si présent penset chikungunya !
· Rash cutané maculo-papulaire (50%) transitoire démarrant sur le tronc dans les premières 24-48h
· Symptômes GI (30-50%) : nausées, vomissements, diarrhées (30%), hépatomégalie et hépatite (transaminite), cholécystite, pancréatite
· Symptômes divers (20-50%) : Conjonctivite, pharyngite, adénopathies, IR
· Atteinte neurologique (rare) : encéphalite, convulsions, parésies, somnolence, coma
· CAVE : dengue hémorragique associé à ad 30% de choc
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	Symptômes/signes
	VPP

	T° + Tourniquet positif + Leucopénie
	73%

	+ Rash + Saignement (gencives, nez, vagin) + Douleurs osseuses + Altération du goût
	73%

	+ Arthralgies + Thrombocytopénie <100 G/l
	100%
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DENGUE HÉMORRAGIQUE 
· Tendances aux hémorragies sur FRAGILITE VASCULAIRE (démontrée par Signe du tourniquet ou du brassard : >20 pétéchies pétéchies après 5 min de brassard gonflé entre la systolique et la diastolique), écchymoses, hématémèse, méléna, épistaxis, saignement gingival.
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· FUITE CAPILLAIRE vers J3-J5 sur augmentation RAPIDE de la perméabilité capillaire en quelques heures => hémoconcentration avec élévation de l’hématocrite de 20%, épanchement pleural, ascite +/- épanchement péricardique et RISQUE DE CHOC HYPOVOLEMIQUE.

LA SÉVÉRITÉ DE LA THROMBOPÉNIE EST CORRÉLÉE AU RISQUE HÉMORRAGIQUE ET AU CHOC HYPOVOLÉMIQUE.
· Les infections récurrentes (avec autres sérotypes) augmentent le risque de fièvre compliquées

· Possible hépatite, encéphalopathie

Signes d’alarme :

· Thrombopénie (< 50 G/l)

· Elévation importante de l’hématocrite (> 50% ou ayant augmenté de > 20% par fuite vasculaire)

· Hypotension.
· Anomalie du status mental

· Douleur abdominale sévère

· Elévation des transaminases

· Instabilité thermique

Diagnostic différentiel

· MALARIA

· CHIKUNGUNYA : Fait des gonflements articulaires symétriques 2-3 j après la T° (qui sont rares dans la dengue), pas de spt GI ni respiratoires, T° plus haute et de plus longue durée et un erythème parfois bulleux et souvent prurigineux (> 3 j après la T°) mais pas d’hémorragie cutanée comme la dengue.
· EBC

· Rougeole, rubéole

· Salmonella typhii

· Leptospirose

· Fièvres hémorragiques
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Disease Classi Signs and Symptoms

Influenza Fever, headache, myalgias, malaise, respiratory tract
‘symptoms. (25)

Malaria High fever, chills, rigor, sweats that may be

paroxysmal. Vomiting, diarrhes, cough, arthralgias,
abdominal and back pain, hepatosplenomegaly,
anemia, and thrombocytopenia are common. (26)

Typhoid fever  Fever, headache, malaise, anorexia, abdominal pain,
hepatosplenomegaly, rose spots, altered mental
status. (27)

Leptospirosis  Initial phase: Fever, chill, headache, vomiting, transient
rash, myalgias of calf and lumbar regions, and
conjunetival discharge (nonpurulent). Second pha
meningitis,liver discase, and renal failure. (26)

Meningoeoecenia Fever, chills, malaie, prostration, rash (macular,
‘maculopapular, petechial). Can progress to fulminant
with disseminated intravascular coagulation, purpura,
‘shock, and death. (28)

Chikungunya  Fever, rash (petechial or maculopapular) of trunk or
limbs, arthralgias, arthritis. Other: Headache,
conjunctivits, and photophobia.

Travel history is usually positive for Africa or Asia. (30)

Rubella Rash, posterior auricular or suboecipital
Iymphadenopathy, headache, conjunctivitis,
polyarthritis, (31)

DHE=dengue hemorhage ever, DSS=dengue shock syndeome

Differentiating Features of Dengue

« Similar to undifferentiated fever form
» Dengue should be included in differential
fagnosis when there is a history of travel

to endemic area

o Fever can have 3 biphasic pattern but is

not cyclic
. may be present in

both; diagnostic studies are needed

Severe disease may be difficult to
differentiate from DSS, and diagnostic
studies may be needed

Biphasic presentation in leptospirosis and

Febrile iliness in dengue does not last as
g

‘which is prolonged in
chikungun

distribution of rubella; similar to

undifferentiated fever form
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Fever {Longer duration (5-7 days) ‘High-grade, shorter duration (3-5 days)
Arthralgia ‘Common ‘Common, but characteristically severe polyarthralgia
Rash Fine, faint transient macules; spares the ‘Maculopapular, can be bullous, pruritic, and on the
palms/soles face, paims/soles
Petechiae/ecchymoses ‘Common. Uncommon
Joint swelling Very uncommon ‘Common
Abdominal pain ‘Common Uncommon
Respiratory symptoms ‘Can occur Not seen
Leukopenia ‘Common Uncommon
Symptoms ‘Resolve within 1 week, except for fatigue Frequently persist
Severe complications Can occur Rare





PED. IN REV.2016
[image: image8.png]Tate 1. WHO and CDC Defini

Type

Dengue Fever

Dengue Hemorrhagic Fever
(OHP)

Dengue Shock Syndrome
(0ss)

ns of Dengue Clinical Syndromes (2)11)

Clinical Case Definition

Probable dengue fever: Fever of 2 to 7 days' duration, with two or more of the

following:

Headache, retroorbital pain, myalgia, arthralgia, rash, hemorrhagic manifestations,
leukopenia, and supportive serology or occurrence at the same location and time as
other confirmed cases of dengue.

Confirmed dengue fever: Confirmed by laboratory criteria (isolation of the dengue
virus, demonstration of the dengue virus antigen, serology, or genomic sequence).

Al of the following criteria must be fulfilled:

1. Fever or history of acute fever, lasting 2 to 7 days, occasionally biphasic

2. Hemorrhagic manifestations in the form of at least one of the following:

- A positive tourniquet test
- Petechiae, ecchymosis, or purpura
- Bleeding from the mucosa or injection sites
- Hematemesis, melena, hematochezia, hematuri
3. Thrombocytopenia (<100x10%/mcL [100x10°/L])
4. Objective evidence of plasma leakage caused by increased vascular permeability, as
evidenced by one or more of the following:
- A fise in the hematocrit (defined as =20% over baseline)
- A drop in hematocrit following volume replacement treatment <20% of baseline
- Low albumin or
- Pleural effusion, ascites, or other effusions
DHF plus evidence of circulatory failure manifested by shock or all of the following:
- Rapid and weak pulse
- Narrow pulse pressure (<20 mm Hg) or hypotension for age (systolic pressure
<80 mm Hg for children younger than 5 years of age or <30 mm Hg for
children 5 years of age and older)
- Cold, clammy skin and altered mental status

increased menstrual flow

ners for Disease Control and Prevention, WHO=World Health Organization
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LABORATOIRE :

· FSC

· Thrombopénie <100 G/L (=15-55% des cas)
· Ht > 50% ou augmentation de l’hématocrite >20% 

· Leucopénie avec possible lymphocytose atypique

· Acidose métabolique
· Hypo-Na, hypo-Cl, hypo-albuminémie 
· Elévation des transaminases x 2-5

· Augmentation du PTT

· Baisse du complément
· Sérologie (IgM) : Sens. 84-98% Spec. 100%. IgM détectable de J5-J35 

· PCR


TRAITEMENT :
· Symptomatique de la T°, des douleurs ET DU CHOC HYPOVOLEMIQUE S’IL A LIEU
· Dafalgan® 
· Eviter AINS qui augmentent le risque hémorragique si thrombopénie.
· Eviter aspirine en raison du Sd de Reye
· Bonne hydratation pour prévenir le risque de choc hypovolémique MAIS ne pas trop hydrater car la forte perméabilité capillaire risque de générer des oedèmes généralisés et un OAP.
TRAITEMENT DE LA DENGUE HÉMORRAGIQUE :
· SI CHOC : Hydratation agressive avec NaCl 0.9% MAIS LENTEMENT si possible car en raison de l’atteinte capillaire il y a un risque augmenbté d’oedèmes et d’OAP=> si OAP, il faut bien réfléchir avant de donner des diurétiques car si le patient est vide en intravasculaire cela engendrerait un choc !

· TRANSFUSION SANGUINE (si Hb < 70 g/l ET mal toléré (acidose, tachycardie, tachypnée))

· TRANSFUSION DE PLAQUETTES selon besoin (si Thr < 20 G/L ET saignement important). Nb : normalisation spontanée des plaquettes habitiellement en 2 semaines.
· Traiter CIVD si apparaît.
· PAS DE CORTICOSTÉROIDES (DENGUE = VIRUS !)
· Vaccin tétravalent en développement en 2009…
