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La dengue, principale arbovirose, menace aujourd’hui plus de 40 p. 100 de la population mondiale et touche
chaque année plus de 50 millions d’individus. L’apparition de formes graves de dengue (dengue hémor-
ragique ou syndrome de choc) dans des régions du monde dont elles étaient absentes (Amérique du sud,
Cardbes...) amene a reconsidéra la dengue comme maladie émergente, et a rechercher des facteurscontribuant
a la survenue de ces formes séveres. Dans ce contexte notre laboratoire s’est interessé a 1’étude de souches de
dengue dans I’ile de la Martinique qui connait depuis environ cinq ans une situation endémo-épidémique de
dengue, ponctuée d’épidémies avec formes graves. Nous avons ainsi caractérisé une souche dengue-2 isolée
chez une patiente infectée en 1998, dans un contexte endémique de dengue-1. La souche identifiée est tres proche
d’une souche dengue-2 isolée en Jamaique en 1983 avec laquelle elle constitue un nouveau « génotype » dengue-
2, et apparentée au génotype dengue 2 «sud-est asiatique » qui comprend des souches dengue-2 associées a
des fo rmes graves de dengue. Ce travail apporte I’évidence de la circulation en Martinique, d’une souche dengue-
2 potentiellement virulente. En outre, I’isolement dans la méme période, d’une souche dengue-3, sératype non
isolé dans I'ile depuis plus de 20 ans, constitue un facteur supplémentaire de risque de dengue sévere. Or, mal-
gré la co-circulation en Martinique, de souches dengue-1, dengue-2 (nouveau génotype) et dengue-3 depuis
1998, aucun cas de dengue grave n’a été rapporté a ce jour, suggérant que d’autres facteurs, non encore iden-
tifiés jouent un role déterminant dans la survenue de formes graves de dengue.
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partir de 44 acces palustres observés en service d’urgences a Lille chez 38 personnes agées de

17 mois a 69 ans, il ressort que la majorité des cas provient d’ Afrique sub-saharienne (12 résidents et 24
séjours de 1 semaine a 3 mois), la moitié des patients avait pris une chimioprophylaxie jugée correcte, les symp-
tomes apparaissent entre 0 et et 20 jours apres ’arrivée en France. Réviviscences compiises, on observe encore
des acces a Plasmodium falciparum au-dela de deux mois dans un quart des cas. Seuls cinq patients avaient
une fievre intermittente : il s’agissait de cinq reviviscences apres traitement. La splénomégalie est fréquente
(25 p.100), méme lors des primo-invasions, et la thrombopénie quasi constante (82 p.100), habituellement infé-
reure a 100 000/mm’. Parmi ces 44 cas, on note un paludisme viscéral évolutif et 3 cas graves : une défaillance
multiviscérale avec déces, un neuropaludisme avec coma et une anémie avec un taux d’hémoglobine a 7 g/dL.
dans 75 p.100 des cas, le frottis sanguin est positif en moins de deux heures. Le taux d’hématies parasitées
est en moyenne de 2 p.100.
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