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I.7.3.1 Introduction 

Les manifestations cliniques de la dengue peuvent être 
très variées, cela peut aller d’une absence de symptômes au 
décès en passant par des formes symptomatiques non 
sévères à des formes symptomatiques sévères (Grange et 
al. 2014). C’est pourquoi, la classification de la dengue en 
fonction de ses manifestations cliniques est souvent débattue. 
Ainsi, l’Organisation Mondiale de la Santé a proposé une 
classification, permettant d’identifier des signes d’alerte ainsi 
que des signes de sévérité (OMS 2013). 

Par ailleurs, plusieurs hypothèses ont été proposées 
pour tenter d’expliquer l’évolution de l’infection vers des 
formes sévères, dont : 

• L’hypothèse immune, selon laquelle une infection 
secondaire par un sérotype hétérologue serait responsable 
d’une hyperperméabilité vasculaire. Celle-ci serait liée à la 
production lors de la première infection « d’anticorps facilitants » 
qui favoriseraient l’entrée du virus dans les cellules et leur 
réplication lors de la seconde infection (Halstead 2014). Ce 
phénomène a été nommé facilitation de l’infection dépen-
dante des anticorps. 

• L’hypothèse virale, selon laquelle il y aurait une exacer-
bation de la virulence de la souche virale après mutation 
spécifique d’une région du génome liée à cette virulence 
(Fragnoud, Paranhos-Baccalà, et Bedin 2014) 

Les facteurs de risque individuels potentiels de sévérité 
sont l’âge (enfants et personnes âgées), les personnes obèses, 
les femmes enceintes, les personnes présentant certains 
antécédents médicaux ou comorbidités (maladies cardiaques, 
maladies chroniques comme le diabète, l’hypertension…) 
(World Health Organization 2011). 

L’épidémie de 2017 a été déclarée le 5 janvier 2017 et a 
duré 7 mois. 4 379 personnes ont été déclarées dont 2 374 
cas confirmés, 174 cas probables et 1 831 cas cliniques. 

Même si l’épidémie de 2017 ne semble pas majeure en 
terme de nombre de cas, elle a marqué les esprits quant à 
sa sévérité suite aux décès en moins de deux mois de trois 
femmes âgées de 25, 30 et 40 ans et d’un homme de 39 
ans tous sans antécédents médicaux connus. La mortalité 
due à cette maladie touche habituellement des personnes 
fragiles comme des enfants en bas âge, ou des personnes 
plus âgées avec des comorbidités (Pang, Leo, et Lye 2016). 

Sources : DASS-NC, CHT  

I.7.3.2 Méthodes 

Description et sévérité de l’épidémie de dengue en Nouvelle-Calédonie en 2017  

dans l’étude. Pour les patients hospitalisés, le recueil des 
données de l’étude est basé sur la déclaration obligatoire, le 
dossier d’hospitalisation et sur l’enquête téléphonique pour 
compléter les informations manquantes. Pour les patients 
non hospitalisés, ce recueil est effectué à partir de la décla-
ration obligatoire et de l’enquête téléphonique, complété par 
la récupération des résultats du laboratoire liés à l’infection 
dans les 15 jours suivant la date d’apparition des signes. 
Concernant les patients décédés, les informations ont été 
recueillies à partir du dossier patient et de l’enquête réalisée 
par les médecins de la DASS dans le cadre de l’investigation 
de cette MDO. 
 

Objectifs de l’étude 
L’objectif principal de cette étude est de décrire de manière 

détaillée l’épidémie de 2017 en Nouvelle-Calédonie, ainsi 
que les caractéristiques des patients ayant eu une dengue 
confirmée pendant la période du 1

er
 janvier  au 31 juillet 

2017 (hospitalisés au CHT et non hospitalisés) vis-à-vis de 
la sévérité dans un premier temps. 

Dans un second temps, cette étude a pour objectif de 
dégager des facteurs de sévérité de la dengue afin de 
pouvoir prédire la sévérité des patients au moment de la 
déclaration obligatoire. 

I.7.3.3 Résultats 

Les signes de sévérité 

Parmi les 383 patients hospitalisés, 57 (15%) l’ont été en 
raison d’un terrain fragile et 130 (34%) présentaient une 
forme sévère.  

Les signes de sévérité les plus observés ont été les 
problèmes hépatiques avec des ASAT et ALAT >= 1000 UI/L 
(respectivement 14% et 6,3% des hospitalisés). 

Parmi les 388 patients non hospitalisés, 2 ont développé 
des signes de sévérité (0,5%) : une personne ayant eu une 
hémorragie sévère (plaquette<10 000 et saignements) et 
une personne ayant eu des ALAT hépatiques >=1000 UI/L. 
Deux personnes sont décédées sans avoir été hospitalisées, 
pour l’une d’elles soignée pour une autre infection, il n’y 
avait pas eu suspicion de dengue initialement mais des 
signes hémorragiques majeurs ont été observés.  

Dans notre population d’étude nous avons au total 134 
patients ayant développé une dengue sévère. 

 
Description des patients sévères et non sévères et 

facteurs de risque 

L’étude des caractéristiques générales des patients a 
permis de mettre en évidence un lien significatif entre la 
sévérité et l’âge (classes d’âge des 20-30 ans et des plus de 60 
ans plus à risque que les 30-40 ans) et entre la sévérité et la 
communauté d’appartenance (les communautés mélané-
sienne et polynésiennes semblent plus à risque que la 
communauté européenne). 

Base initiale et type d’étude 

L’étude menée est une étude rétrospective des cas de 
dengue confirmés et hospitalisés au CHT entre le 1

er
 janvier 

et le 31 juillet 2017, ainsi que des cas de dengue confirmés 
non hospitalisés (quelque ce soit l’établissement). Les patients 
décédés au cours de la période d’étude avec un résultat de 
dengue confirmé, hospitalisés ou non sont également inclus  
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A noter que la grossesse n’est pas ressortie comme 
étant un facteur de risque pour les femmes. 

En ce qui concerne les comorbidités, on remarque que 
l’obésité, l’hypertension artérielle, le diabète, l’insuffisance 
rénale, les cardiopathies, la dyslipidémie et l’hépatite B sont 
significativement associées à une sévérité de la dengue. Ce 
qui n’est pas le cas des maladies pulmonaires et des cancers 
(Tableau 1). 

En ce qui concerne les traitements pris par les patients 
au cours de l’infection de la dengue, la prise d’AAP 
(antiagrégants plaquettaires) ainsi que d’anticoagulants 
semble associée de manière significative à la sévérité. 

Nous nous sommes également intéressés aux consom-
mations à risque des patients, il s’agit d’informations uniquement 
déclaratives et le tabagisme semble être lié de manière 
significative à la sévérité de la dengue (avec les précautions 
quant à l’interprétation et la sous déclaration possible de ces 
items).  

Les signes d’alerte 
Dans le Tableau 2, nous pouvons observer que 93,3% 

des personnes ayant développé une forme sévère ont eu au 
moins un signe d’alerte, ce qui est significativement plus que 
les non sévères (45,7%). Chaque signe de sévérité est 
significativement associé à une forme sévère de dengue en 
univarié.  

De plus, le fait d’avoir au moins 2 signes d’alerte semble 
plus associé à la sévérité que d’avoir un seul signe d’alerte 
(OR=24.3 versus OR=10,8). 

Tableau 2 : Signes d’alerte observés chez les personnes sévères et non 
sévères 

Tableau 1 : Comorbidités des patients sévères et non sévères, odds ratio , 
intervalle de confiance à 95% et valeur de p du test d’indépendance.  

Comorbidités Sévère 
(134) 

Non sévère 
(637) OR [IC 95%], p 

Obésité 

Non 

Oui 

  

44 (67,2%) 

44 (32,8%) 

  

521 (81,8%) 

116 (18,2%) 

  

Référence 

2,2 [1,4-3,3] p<0,01 

HTA 

Non 

Oui 

  

99 (73,9%) 

35 (26,1%) 

  

576 (90,4%) 

61 (9,6%) 

  

Référence 

3,3 [2,1-5,3] p<0,01 

Diabète 

Non 

Oui 

  

120 (89,6%) 

14 (10,4%) 

  

604 (94,8%) 

33 (5,2%) 

  

Référence 

2,1 [1,1-4,1] p=0,03 

Insuffisance rénale 

Non 

Oui 

  

129 (96,3%) 

5 (3,7%) 

  

633 (99,4%) 

4 (0,6%) 

  

Référence 

6,1 [1,5-25,9] p=0,01 

Cardiopathie 

Non 

Oui 

  

124 (92,5%) 

10 (7,5%) 

  

616 (96,7%) 

21 (3,3%) 

  

Référence 

2,4 [1,0-5,1] p=0,04 

Dyslipidémie 

Non 

Oui 

  

124 (92,5%) 

10 (7,5%) 

  

612 (96,1%) 

25 (3,9%) 

  

Référence 

2,9 [1,4-5,6] p<0,01 

Hépatite B 

Non 

Oui 

  

131 (97,8%) 

3 (2,2%) 

  

635 (99,7%) 

2 (0,3%) 

  

Référence 

7,1 [1,1-61,4] p=0,04 

Maladie pulmonaire 

Non 

Oui 

  

126 (94,0%) 

8 (6,0%) 

  

581 (91,2%) 

56 (8,8%) 

  

Référence 

0,7 [0,3-1,4] p=0,3 

Cancer 

Non 

Oui 

  

128 (95,5%) 

6 (4,5%) 

  

623 (97,6%) 

14 (2,2%) 

  

Référence 

2,1 [0,7-5,4] p=0,2 

 Signes  Sévères 

(134) 
Non sévères 

(637) OR [IC 95%], p 

Signes d’alerte 

Non 

Oui 

  

9 (6,7%) 

125 (93,3%) 

  

346 (54,3%) 

291 (45,7%) 

  

Référence 

16,2 [8,5-35,0] p<0.001 

Saignement des muqueuses 

Non 

Oui 

   

45 (33,6%) 

89 (66,4%) 

   

491 (77,1%) 

146 (22,9%) 

   

Référence 

6,6 [4,4-10,0] p<0,001 

Accumulation liquidienne 

clinique (œdèmes) 

Non 

Oui 

  

  

116 (86,6%) 

18 (13,4%) 

  

  

602 (94,5%) 

35 (5,5%) 

  

  

Référence 

2,7 [1,4-4,8] p<0,001 

Douleurs abdominales 

Non 

Oui 

  

73 (54,5%) 

61 (45,5%) 

  

513 (80,5%) 

124 (19,5%) 

  

Référence 

3,5 [2,3-5,1] p<0,001 

Vomissements persistants 

Non 

Oui 

  

120 (89,6%) 

14 (10,4%) 

  

603 (94,7%) 

34 (5,3%) 

  

Référence 

2,1[1,0-3,9] p=0,03 

Hépatomégalie 

Non 

Oui 

  

126 (94,0%) 

8 (6,0%) 

  

628 (98,6%) 

9 (1,4%) 

  

Référence 

4,4[1,6-12,0] p=0,004 

Augmentation de l’hémato-
crite et diminution de la numé-

ration plaquettaire 

Non 

Oui 

   

  

103 (76,9%) 

31 (23,1%) 

   

  

595 (93,4%) 

42 (6,6%) 

   

  

Référence 

4,3[2,5-7,1] p<0,001 

Léthargie anxiété 

Non 

Oui 

  

108 (80,6%) 

26 (19,4%) 

  

586 (92,0%) 

51 (8,0%) 

  

Référence 

2,8 [1,6-4,6] p<0,001 

Nombre de signes d’alerte 

0 

1 

2 ou + 

  

9 (6,7%) 

50 (37,3%) 

75 (56,0%) 

  

346 (57,3%) 

175 (27,5%) 

23 (18,2%) 

  

Référence 

10,8 [5,4-24,1] p<0,001 

24,3 [12,39-53,9] p<00,1 
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Parmi les personnes ayant eu au moins un signe d’alerte, 
seuls 30% ont évolué vers une forme sévère. Parmi les personnes 
n’ayant pas eu de signe d’alerte, 2,5% ont évolué vers une 
forme sévère. 

deux modèles et qui permet de calculer un score de sévérité 
d’après les caractéristiques du patient souffrant de dengue 
que l’on veut évaluer. Si le score dépasse le seuil, on peut 
considérer que ce patient est à risque de développer une 
dengue sévère (Figure 2).  

Figure 1 : Signes d’alerte et évolution vers une dengue sévère 

L’infection virale: 

Parmi les caractéristiques de l’infection virale, nous avons 
étudié le lien entre le sérotype et la sévérité de la dengue, 
mais aussi l’antériorité d’une infection par le virus de la dengue 
ou par le virus du zika grâce aux données biologiques mais 
aussi aux données déclaratives des patients. 

Le sérotype de dengue ne semble pas influer sur la sévé-
rité de l’infection. Par contre, le fait d’avoir eu une dengue 
antérieure (résultat biologique) semble être lié à une forme 
sévère de manière significative. La déclaration d’avoir eu 
une dengue antérieure n’est pas liée à la sévérité. Le fait 
d’avoir eu une infection antérieure au Zika ne semble pas 
liée à la sévérité ainsi que le fait de déclarer avoir eu une 
infection au Zika. 

 
Construction d’un modèle prédictif de la sévérité à la 

première consultation 
Les variables disponibles au moment de la déclaration 

obligatoire ayant un effet significatif (ou pour lesquelles 
un p <=0,2 a été estimé) ont été introduites dans un modèle 
logistique multivarié. Nous avons vérifié l’interaction « sexe 
et classe d’âge » et nous avons pu constater qu’il existait 
une interaction entre ces deux variables. Ainsi, nous avons 
créé un modèle genre « féminin » et un modèle genre 
« masculin ». Par la suite, pour les deux modèles, une procédure 
pas à pas descendant a été utilisée jusqu’à l’obtention du 
modèle final.  

La validation croisée par méthode k-fold (k=10) a permis 
d’obtenir des indicateurs pour le modèle féminin et pour le 
modèle masculin . 

Pour chacun des deux modèles, un seuil optimal de décision a 
été fixé en prenant en compte l’ensemble des données 
disponibles .On obtient un seuil de 0,2 pour le modèle 
« féminin » et 0,12 pour le modèle « masculin ». Ainsi, nous 
avons pu mettre en place un outil d’évaluation de la sévérité 
ou du risque de sévérité à l’aide d’un tableur basé sur ces  

I.7.3.4 Conclusion 

Cette étude a permis de décrire les patients atteints de 
dengue tant au niveau de la sévérité qu’au niveau des signes 
d’alerte. Une étude des cas hospitalisés a été menée en 
parallèle de la même manière et a abouti également à la 
mise en place d’un modèle de prédiction de la sévérité au 
moment de l’hospitalisation avec des résultats biologiques. 
Ce travail a été présenté dans une thèse soutenue en 
septembre 2018 (Marois 2018). 

L’étude que nous avons présentée ici est plus large et 
s’intéresse aux personnes hospitalisées et non hospitalisées. 
Elle a permis de constater que parmi les personnes qui ont 
eu un diagnostic de dengue avéré, les cas ayant eu une forme 
sévère ont été hospitalisés dans la grande majorité. Le logi-
gramme utilisé pour l’hospitalisation des cas de dengue 
semble donc assez performant. 

Cette étude a permis de mettre en lumière l’importance 
des signes d’alerte et le fait qu’il soit nécessaire d’adapter et 
de modifier la fiche de déclaration obligatoire afin que ces 
signes d’alerte y apparaissent. Ainsi, cela permettrait aux 
médecins généralistes de rechercher l’ensemble des signes 
d’alerte qui ne sont pas forcément bien connus pour une 
meilleure prise en charge. 

L’une des variables qui nous semble utile d’ajouter est la 
communauté d’appartenance des personnes puisque nous 
avons pu voir qu’elle semblait être un facteur de risque au 
moment de la déclaration obligatoire, chez les patients 
hospitalisés ce facteur de risque n’avait pas été retrouvé 
(Marois 2018). Cependant, le facteur de risque lié à l’ethnie  

Figure 2 : Illustration de l’outil de calcul sur tableur issu de la modélisation. 
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a été retrouvé dans d’autres travaux (Guzman et al. 1984; 
Pang et al. 2012), nos résultats sont donc cohérents. En 
univarié, le tabagisme peut être considéré comme un facteur 
de risque de sévérité, ce qui va dans le sens des travaux 
réalisés au Brésil sur la mortalité liée à la dengue (Amâncio 
et al. 2015). De plus, comme montré dans d’autres travaux, 
il semblerait que la sévérité soit liée à des comorbidités. 
L’obésité (Zulkipli et al. 2018), l’hypertension artérielle 
(Pang et al. 2012), le diabète (Pang et al. 2012; Lee et al. 
2006), l’insuffisance rénale (Amâncio et al. 2015), les cardio-
pathies (Pang et al. 2017) et la dyslipidémie sont significati-
vement associées à une sévérité de la dengue. Il est donc 
important qu’elles apparaissent également sur la déclaration 
obligatoire. 

Comme montré dans des études récentes (Yung et al. 
2015; Rocha et al. 2017), le sérotype de dengue ne semble 
pas influer sur la sévérité de l’infection. Par contre, le fait 
d’avoir eu une dengue antérieure (confirmée par des résultats 
biologiques) semble être lié à une forme sévère de manière 
significative ce qui va dans le sens de l’hypothèse de facilitation   
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de l’infection dépendante des anticorps. Ceci est en accord 
avec ce qui a été mis en évidence dans une méta-analyse 
publiée en 2016 (Soo et al. 2016). Par contre, la simple 
déclaration d’avoir fait une dengue antérieure n’est pas liée 
à la sévérité.  

Le fait d’avoir eu une infection antérieure au Zika ne 
semble pas liée à une forme sévère de la dengue, ce qui ne 
va pas dans le sens d’un travail réalisé sur des souris 
(Fowler et al. 2018). 

Dans cette étude nous avons décidé d’élaborer un outil 
prédictif de sévérité qui peut être utilisé dès la première 
consultation au moment de la déclaration obligatoire, avant 
d’avoir des résultats biologiques. Cet outil est basé sur les 
deux modèles prédictifs que nous avons élaborés, l’un 
« féminin «  et l’autre « masculin ». Les résultats moyens et 
médians des différents échantillons sont plutôt encourageants 
avec notamment des valeurs prédictives négatives élevées 
(>95%), ainsi les modèles ont tendance à exclure le risque 
d’être sévère avec confiance.  
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