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Matériels et méthodes [1] Matériels et méthodes [2]
. Etude rétrospective CHU Bordeaux 2000 -2007 « Cas possibles
. documenter et décrire les modalités « Syndrome dengue-like (SDL) et IgM positive
- d’exposition,
- les caractéristiques cliniques et biologiques . Cas confirmés
des cas importés de dengue ] . SDL et PCR dengue positive ou
- Recherche base de données . .
. o « SDL et séroconversion IgG ou/et IgM
« informatisée
« dossiers patients ) . ) . . " .
Les patients ayant a la fois une sérologie dengue positive et un paludisme
confirmé ont été exclus sila PCR dengue était négative, compte tenu
des faibles performances des tests de dengue dans cette situation.
Tableau 1: Caractéristiques démographiques et modalités d’exposition des cas de denguel

dimportation identifiés (N= 57), CHU de Bordeaux, janvier 2000-décembre 2007.

Résultats [1]

Caractéristiques Nombre.

(%)

Sexe masculin 25 (44)

Age, années.

) < s
« 57 dossiers [PIV TR
45-54 11(19.3y
H . 55-64 11(19.3y

« Sexe ratio H/F: 0,78 i ety
Age Imovennes Ecart-tvoel, annéeg 39=15

« Provenance Originaire de zone endémie 611
Durée du séiour |movennex Ecart-tvoel. iours 26 (+19)

Avparition des premiers signes

« 3 périodes

Pendant le voyage 21 (37)

. <siours aores 26 (46)
- Antilles 2001 (30%) sSiorsats 1007
Lo Motif de séiour
- Polynésie Tourisme 30 (68)
Frangaise 2005 Professionnel 1119
o, o, Autre 703)
(16%), 2007 (17%)  zone e
Asie 1862
Caraibes ECEN
Amérique duSud 8 (14)
Afriaue wam
Polynésie 8014)
Statut vaccinal fitvre faune
Ajour 10amn
Non effectué 5
Non documenté 42 (74) 5
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Tableau 2: Caractéristiques cliniques et principaux symptdmes observés chez 57 cas de dengue

dimportation diagnostiquée au CHU de Bordeaux de janvier 2000 & décembre 2007

Résultats [2]

Symptomes Nombre (%)
Fiévre 55(96,5)
« Aucun cas i
Enanthéme
derng ue ) Exanthéme 30(52,6)
hémorragique Stgnes hémorragiques 108
gingivorragie 205)
épistaxis 588
autres 40
Douleur orbitaires 15(263)
Prurit 8(14)
Adénopathies 2(123)
Nausée 150263
Vomissement 13(228)
Arthralgies ATd
Asthénie 38 (66,70)
Céphalée 42(13,1)
Myalgies EINA
Anorexie 1221
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Tableau 3 : Les paramétres biologigues de 57 cas de dengue d'importation diagnostiquée au CHU de
Bordeaux de janvier 2000 & décembre 2007

Paramétres Résultat ini i ¥ Ecarttype  Valeurs de D H H
biologiques (effectif) références ISCU SS I O n
n (%)
Leucocytes 55(96) 1500 11500 445491 2550,73 4000 — 10000
(10°/L) 3 . 7
PNN (1071 s2.91) 240 10 23129 152757 25007500 « Résultats cohérents avec les données de
BN éosil hil 42 (74 [i] TO0 116,43 141,25 0 - 700 H A H H
e nghllcs ey k surveillance en France métropolitaine
Lymphocytes 51(89) 270 4313 145141 516,17 1500 - 4000 (caractéristiques clinico -biologiques, pics d'importation
Monocytes aa ) s led 46748 20698 2001000 lors d'épidémies Antilles, Polynésie)
(10%L) . . , . . .
Himogobine 5303 107 A mes e not « Difficultés pour diagnostic fiable en zone non
(g/dl) . . . N . .
Hématocrite (%) 46 (81) 333 502 a1 42 37-52 endémique, mais a risque de transmission
Plaquettes (107L) 57 (100) 33000 466000 164719,30  101029,50 140000 .. . , o ., '
45005 « Limite de travail: réactivité croisée avec d'autres
ASAT (UI/L) S1(89) 14 k) 71,14 70,94 0-40 .. , , .
ALAT (UIL) 51(89) 14 280 0,24 6.7 0-65 flavivirus non recherché systématiquement
LDH (UI/L) 31 (54) s 264,42 117,34 0-192
CPK (UI/L) 29 (51) 36 3154 324,62 596,87 0-170
Créatinine 40 (T0) 34 236 80,05 31,62 62 - 124
{mmol/L)
CRP (mg/L) 47 (82) a 62 8,60 12,22 0-10
PNN, p Eai iles; PN, p ires; ASAT, aspartate amis ALAT, alanine
aminotrans férase; LDH, lactat ogenase; CPK, créatin hosphokinase; CRP, C-réactive protéine 7 Capacité de Médecine tropicale 2008-9 Dr Barbara Kuli 8
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