LA PREVENTION DE LA
UNE ?

Comprendre la dengue. Mesurer les risques.

DECOUVRIR

LA DENGUE




DE PLUS EN PLUS PRESENTE

LA DENGUE : UNE MALADIE ENDEMIQUE
DANS PLUS DE 125 PAYS'

r

Aucune preuve de risque @ Risque sporadique ou incertain @ Risque fréquent ou continu

[

Adapté de Melanson et al. 2019 et CDC 2022

.. Les Régions des Amériques, de 'Asie du Sud-Est et du Pacifique occidental sont
es plus gravement touchées.?

‘ En Europe, si depuis 2010 des foyers autochtones de dengue ont été

signalés(Croatie, France, ltalie et Espagne), la grande majorité des
V' personnes infectées reviennent de voyages.®
Entre 2015 et 2019 :3

- plus de 11000 voyageurs européens ont contracté la dengue
- apres avoir été infectés dans 110 pays différents a travers le monde

identifiés(entre le 1" mai et 08 décembre 2023), avec plus de 50 %

En France hexagonale, plus de 2 019 cas de dengue importes ont été
‘ ' des cas de dengue issus de voyages en Martinique et Guadeloupe 28

L'Asie concentre environ 70 % de la charge de la morbidité
mondiale et 'Afrique est le continent qui devrait connaitre
la plus grande augmentation du risque de dengue.®’ .

UNE PREVALENCE TOUJOURS PLUS ELEVEE
ET DES MILLIONS D'INFECTIONS NON DECLAREES
A TRAVERS LE MONDE

" 3,9 milliards de personnes seraient exposées 4 un risque d'infection par le virus
deladengue.?

?‘% En 2080, cest 6,1 milliards de personnes qui seront exposees a un risque
dinfection par le virus de la dengue.”

. » En2décennies, les cas signalés de dengue ont été multipliés par 10.2

En 2000 En 2019
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MILLIONS

cas signalés

cas signalés

Nombre réel largement sous-estimé du fait des cas asymptomatiques

voyageurs ont un risque plus éleve de contracter la dengue par rapport &
tres pathologies du voyage. 28"
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Nombre de cas estimés, chaque année a travers le monde




POUR IDENTIFIER LES RISQUES

LA DENGUE : 1 CAUSE, 1 VIRUS

. » Ladengue est une maladie infectieuse due a un arbovirus.®?

0

~ IIsagit de la maladie virale, transmise par les moustiques, Aedes Aegypti et
”‘jgi%,» Aedes albopictus, la plus répandue dans le monde et a la propagation la plus
~ rapide par rapport a dautres pathologies. ®

LA PROPAGATION DE LA DENGUE

transmission de la dengue se fait par piqUre de moustiques femelles infectés. 5%

jours

Phase extrinséque
Le virus se multiplie
dans le moustique

Phase virémique Phase d'incubation
Le virus est présent dans

le sang de la personne

La phase viréemique commence 1a 2 jours avant le début
des signes cliniques et dure jusqua 7 jours aprés. /

L es pigUres d'Aedes interviennent essentiellement pendant la journée, avec un pic
gressivité au lever du jour et au crépuscule pour Aedes aegypti.*®

lls peuvent piquer :

= Ino|
al'intérieur et en dehors
des lieux d'habitation™

en milieu urbain
et en milieu rural ™

Le virus est transmis a une nouvelle
personne par le moustique infecté

SEROTYPES ET FORMES

L
|

Le virus de la dengue compte 4 sérotypes différents.

~ Linfection par un sérotype du virus (4 sérotypes : DENV-1, -2, -3, -4) confére une
immunité a vie contre ce serotype et seulement une immunité croisee transitoire
pour les autres sérotypes au cours des premiers mois suivant linfection. 21

Le risque de développer une forme sévere est plus important lors d'une dengue
secondaire que lors d'une dengue primaire.?

1~ Ladengue primaire correspond a une premiére infection par un virus de la
dengue. La dengue secondaire correspond a une réinfection par un autre
sérotype. Le risque de développer une forme sévére est plus important lors d'une
dengue secondaire que lors d'une dengue primaire.

Dengue primaire : Dengue secondaire :
I infection 2¢infection
(sérotype différent)

Non exposé au virus

Risque de dengue sévére: @ Faible @ Modeére @ 'mportant

.

;% La forme classique (10 a 50 % des cas) se manifeste par différents symptémes

© quicommencent 4 a10jours aprés linfection et durent 2 jours & 1semaine. >

| » Laforme sévere (5 % des cas) se caractérise par une augmentation ’/,'
de la perméabilité vasculaire qui peut conduire & un choc @ Q
et des hémorragies pouvant mettre en jeu le pronostic vital. "

Les signes dalarme surviennent 2 a7 jours apres I'infection et le retour ala

normale de la température

La vigilance clinique doit étre maximale autour du &® jour

Chague année, a travers le monde, il est estimeé que : 2%

Nt N\ A

de personnes développent surviennent
des symptomes

de personnes sont
infectées par la dengue




ET REDUIRE SA TRANSMISSION

UN RISQUE ELEVE DE CONTRACTER LA DENGUE PREVOIR UN V0YAGE EN ZONE ENDEMI0UE
EN VOYAGE, DES CONSEQUENCES VARIABLES 7, S onmiors . Epte

. de voyage, les avis sanitaires N : — . uninsectifuge homologué?
- et les mises en garde spécifiques

du pays visité* \/

-., Prendre avec soi du paracétamol . Avoir en téte que toute fievre qui
. et non de laspirine ou de libuprofene® ?@x - dure plus de 3 jours doit faire lobjet

La dengue est la principale cause de maladie fébrile chez
les voyageurs revenant d'Asie du Sud-Est, dAmeérique

. N 5
latine et des Caraibes. * d'un examen médical®

Méme les séjours de courte durée dans les zones
démi ; RN ; dinfection. qui L,
augmente en cas de séjour prolongé et de retour dans les SE PREMUNIR DE LA DENGUE

zones endémiques.?®

%& Individuellement, la prévention passe préferentiellement par l'utilisation de
¥ moyens de protection physiques qui permettront de lutter contre les piqires

de moustiques 2

Tous les voyageurs peuvent contracter la dengue, ;
——
A
’ Porter des vétements Imprégner les Appliquer des répulsifs Installer des Utiliser des

mais certains ont un risque accru de développer
une dengue séveére : les femmes enceintes,
les personnes ayant des comorbidités prée-

L]

existantes (diabéte, hypertension, maladie couvrants vétements adaptés sur les parties moustiquaires serpentins anti-
4 : : : 4 dinsecticides découvertes du corps, aux fenétres et moustiques et/

renalef maladl_e car'd|ovascula|re, drepanocytose, visage compris* au-dessus du lit ou des diffuseurs

maladies respiratoires) et les personnes ayant électriques

* Les répulsifs sont a utiliser avec précautions chez la femme enceinte et lenfant de moins de 12 ans. Pour les nouveau-nés de moins

déja contracté la dengue. 2®? s précautic 'e encein antdemolnsds lrles nowvealrne
de deux mois, il est recommandé de n'utiliser aucun produit répulsif et de privilégier lemploi de moustiquaires imprégnées.

Collectivement, la lutte antivectorielle permet de lutter contre
la prolifération des moustiques >*"

La persistance de symptomes (fatigue, somnolence,
maux de téte, troubles de la concentration et de la S - o
mémoire) est retrouvée 2 ans apres le diagnostic d'une % % CZ;"B
dengue symptomatique chez la moitié des patients. 2% , ,, e
Vider les soucoupes = Changer leau desvases : Recouvrir les bidons de Eliminer les eaux

des pots de fleursoules régulierement - récupération deau de pluie stagnantes (piscines

remplir de sable :  lesflitsetlesciternes @  désaffectées, bassins)
e B @ 2
o )
Mettre & l'abrilesobjets | Vérifierle bon écoulement = Supprimer les détritus :
pouvant contenir de l'eau : des gouttieres pneus, conserve,
jeux, seau, arrosoir... bache, bouteille

** Les femelles pondent leurs ceufs dans des zones deau stagnante (nécessaire au développement des larves) : vases, soucoupes, pneus usages,
gouttieres mal vidées, déchets divers contenant, creux darbres, certaines plantes susceptibles de former une rétention deau (bambous, etc.).
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