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Résumé

Introduction : La dengue sévere a des présentations
cliniques atypiques Patient et observation : Retard de
diagnostic d’une dengue séveére d’un adolescent de 13 ans,
présentant en réanimation, un sepsis avec des hémorragies
cutanéo-muqueuses et digestives, une atteinte hépato-
rénale et pulmonaire. Les prélévements sérologiques
montraient des IgM dirigés contre le virus de la dengue.
L’évolution fatale, était liée a une insuffisance rénale
sévére avec échec thérapeutique. Conclusion : la dengue
séveére est une pathologie mortelle dont le diagnostic doit
étre précoce pour une prise en charge thérapeutique

optimale.
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Introduction : La dengue aussi appelée « grippe
tropicale », devenue une préoccupation majeure de
sant¢ publique internationale. La dengue est
I’arbovirose la plus répandue dans le monde avec
environ 390 millions de cas par an, dont 96 millions
présentent des manifestations cliniques, avec plus de
25 000 déces annuels répertoriés [1]. Le diagnostic
clinique de la dengue en Afrique de 1’Ouest est rendu
difficile par I’existence d’autres maladies présentant
des tableaux cliniques similaires. Sa symptomatologie
parfois frustre, représente un pi¢ge dans la démarche
diagnostique, freinant la prise en charge globale du
patient. Bien que, dans la majorité des cas, la dengue
soit asymptomatique ou bénigne, certains patients
présentent des manifestations cliniques allant d’une
simple fiévre a des formes graves, voire mortelles [2].
Nous rapportons 1’observation médicale d’un retard
de diagnostic d’une dengue sévére en réanimation.
Observation : 11 s’agissait d’un adolescent de 13 ans,
résidant en zone urbaine, ayant présenté une gastro-
entérite fébrile traitée comme un acces palustre par

Abstract

Introduction: Severe dengue fever has atypical
clinical presentations Patient and observation:
Delayed diagnosis of severe dengue fever in a 13-year-
old adolescent, presenting in intensive care, sepsis with
mucocutaneous and digestive hemorrhages, hepato-
renal and pulmonary involvement. Serological samples
showed IgM antibodies against the dengue virus. The
fatal evolution was linked to a severe renal failure with
therapeutic failure. Conclusion: Severe dengue fever
is a fatal disease whose diagnosis must be made early
for optimal therapeutic management.
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I’administration par voie injectable d’artésunate dans
un centre de santé périphérique. L’évolution
immédiate, qui semblait s’améliorer, a ét€ marquée
par une reprise de la fievre au 3¢ jour de traitement
anti-palustre.  Cette  symptomatologie  s’était
compliquée par I’apparition d’une hémorragie
digestive haute et I’installation progressive d’un
tableau d’cedéme généralis€. Vu les difficultés
diagnostiques et de 1’aggravation de 1’état clinique,
I’enfant a été évacué en réanimation, 7 jours apres le
début de sa symptomatologie. L’examen physique a
I’admission en réanimation, retrouvait un patient
conscient, léthargique et fébrile a 38,9 °C.
L’adolescent présentait un état de choc associé a un
syndrome hémorragique (hématémése et melena,
pétéchies cutanéo-muqueuses, saignement aux sites
de ponction veineuse) et une détresse respiratoire
hypoxémiante (SaO2 a 88%). Ce dysfonctionnement
multiviscéral ~ était compliqué d’un tableau
d’anarsaque et une oligoanurie. Le bilan paraclinique
initial réalis¢é montrait d’importantes perturbations
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présentées dans le tableau I.
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Tableau I : Résultats des bilans biologiques et imageries initiaux

Bilans réalisés Résultats retrouvés

Globules blancs : 26 000 éléments/mm’
Hémoglobine : 5,4 g/dl, Hématocrite : 15,3%

TP :39%, TCA : malade/témoin = 52/33’ secondes
Biochimie : CRP : 51mg/l, ALAT/ASAT : 2684 /12311 Ul/l

urée :3,9 g/l

kaliémie : 7,2 mEq/l, natrémie :129 mmol/l

HCO3 : 18 mmol/l

Bilan biologique Hématologie et coagulation :
Plaquettes : 38 000 éléments/mm’
créatinine : 50,1 mg/dl,
albuminémie : 24 g/l
Gazométrie artérielle : pH : 7,36, PaCO2 : 33 mmHg,
Imagerie

Radiographie pulmonaire de face : syndrome alvéolo-instertitiel Echocardiographie cardiaque :

ventricule gauche de taille et cinétique normale avec une fraction d’éjection a 60 %
Echographie abdominale : hépatosplénomégalie importante et insuffisance rénale terminale

Le patient a été traité comme ayant un choc septique,
avec un traitement symptomatique, une transfusion
sanguine (culots globulaires, plaquettes, albumine
humaine), une antibiothérapie probabiliste (imipenen et
amikacine en attente des résultats des prélévements
bactériologiques) et la mise sous amines vasoactives. Le
Tableau Il : Bilan sérologique

patient a bénéfici¢é de séances d’hémodialyse. La
reconstitution de I’histoire de la maladie, 2 jours apres
son admission en réanimation a évoqué une fievre
hémorragique. Les résultats du bilan sérologique a la
recherche d’arbovirus ont noté la présence d’une infection
récente au virus de la dengue (Tableau II).

Bilan sérologique

Absence du virus de ’EBOLA
Absence du virus de la fievre jaune a la PCR Arbovirus
Présence d’IgM dirigés contre le virus de la dengue

En cours d’hospitalisation, le tableau clinique semblait
s’améliorer par une défervescence thermique et une
stabilisation des paramétres hémodynamiques. Au
quatriéme jour d’admission, la symptomatologie clinique
s’était compliquée d’une aggravation de l'insuffisance
rénale avec une forte recrudescence thermique. Au
septiéme jour de son admission, soit 14 jours aprés le
début sa symptomatologie, I’enfant décédait dans un
tableau de défaillance polyviscérale, rebelle au traitement
symptomatique institué. Discussion: Maladie ré-
émergente a partir des années 1970, 1’évolution de la
dengue a 1’échelle mondiale est li¢e a d’importants
changements soci¢taux [1]. La dengue est endémique
dans la plupart des régions tropicales et subtropicales,
dans lesquelles, elle constitue 1’une des principales causes
de maladie [2]. En 2019, la Céte d’Ivoire faisait face a
une autre épidémie de dengue dans la capitale Abidjan
avec 93 cas confirmés sur un total de 569 cas suspects
(soit un taux de positivité de 16,34%) et 02 décés chez les
cas confirmés [3, 4]. Notre observation décrivait le long
retard diagnostic d’une symptomatologie parlante de la
dengue sévere chez un adolescent de 13 ans. La dengue
peut se présenter sous une forme classique simulant un
syndrome grippal ou palustre de bonne évolution ou une
forme sévére associant un syndrome hémorragique et/ou
un

Références :

syndrome de choc hypovolémique avec fuite capillaire
plasmatique, susceptible d’entrainer la mort dans un
pourcentage important de cas, surtout chez I’enfant de
moins de 15 ans [4]. La sévérit¢ de la dengue
hémorragique est définie par la présence d'une cytolyse
hépatique importante et/ou des signes de choc
hémodynamique. Notre patient a présenté les deux formes
séveres, mettant en jeu le pronostic vital [5]. Le suivi de
I’évolution est d’autant plus important qu’il n’existe
aucun traitement spécifique. Seule la précocité du
diagnostic et des traitements symptomatiques des cas
graves peut faire la différence, en ramenant le taux de
mortalité de plus de 20 % a moins de 1 % [6,7]. Malgré la
complexit¢ des manifestations de cette maladie, le
traitement médical précoce est relativement simple et peu
onéreux. Cette prise en charge permet avec une grande
efficacité de sauver des vies, a condition que des mesures
appropriées aient été prises en temps utile. Conclusion :
Le tableau clinque n’étant pas spécifique, 1’évolution de
la dengue peut se faire en quelques dizaines d’heures en
une forme grave nécessitant alors, une prise en charge en
réanimation sans délai. Les médecins surtout en zones
d’endémie, doivent étre sensibilisés a cette pathologie en
phase d’expansion dans une société en pleine
urbanisation. La lutte antivectorielle reste le moyen le
plus efficace dans les zones concernées.
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	Pour les Variables obstétricales et cliniques : Ont été étudiés : la gestité et la parité, les antécédents obstétricaux (avortement, hypertension gravidique, césarienne antérieure), le nombre de consultations prénatales, le mode d’admission (référée ou admission directe), l’âge gestationnel (prématuré <37 SA, à terme 37–41 SA + 5 jours, inconnu), les pathologies obstétricales (hémorragie du post-partum, infections, pré-éclampsie sévère, éclampsie, rupture utérine, autres), les complications (choc, HELLP syndrome, œdème aigu pulmonaire, troubles neurologiques, sepsis, troubles de la coagulation, anémie), les paramètres vitaux à l’admission (pression artérielle, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, température, saturation en oxygène). Concernant les variables liées à la prise en charge, elles incluaient : les délais de prise en charge (délai symptôme–admission, admission–réanimation), l’utilisation d’antibiotiques, la transfusion sanguine, l’utilisation d’amines vasopressives, la réalisation d’une intervention chirurgicale. Au niveau des variables évolutives nous avons prise en compte, la durée d’hospitalisation (≤1 jour, 2–5 jours, ≥6 jours) et l´issue (survie ou décès). Les données ont été saisies sur Microsoft Excel® 2016 et analysées à l’aide du logiciel Stata® version 15.0. Une analyse descriptive a été réalisée en utilisant les moyennes, médianes, écarts-types et intervalles interquartiles selon la distribution des variables. Une analyse bivariée a ensuite été effectuée afin d’identifier les facteurs associés à la mortalité maternelle, en calculant les odds ratios (OR) avec leurs intervalles de confiance à 95 % (IC95%). Une valeur de p ≤ 0,05 a été considérée comme statistiquement significative. Les variables ayant une valeur de p < 0,20 en analyse bivariée ont été incluses dans un modèle de régression logistique multivariée. Les variables significativement associées à la mortalité (p ≤ 0,05) ont été retenues dans le modèle final. Cette étude présente certaines limites, notamment son caractère rétrospectif et monocentrique, la taille relativement limitée de l’échantillon, ainsi que l’absence de certaines données cliniques pouvant influencer les résultats. Par conséquent, la généralisation des résultats doit être interprétée avec prudence. Résultats : Au cours de la période d’étude, 656 patients ont été admis en réanimation au CHU Analankininina Toamasina, parmi lesquels 154 patientes présentaient une pathologie obstétricale, soit une fréquence de 23,4 %. Après exclusion de 4 dossiers incomplets et non-inclusion de 3 patientes (admission au-delà de 42 jours du post-partum ou arrêt cardio-respiratoire), 147 patientes ont été retenues pour l’analyse. Le Tableau I présente le diagramme de flux de la population d’étude


	 Tableau I: Caractéristiques sociodémographiques des patientes (n = 147)
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	L’usage de la fonction ‘Nouveau Groupe’ est utile pour créer des salles de classe virtuelles ou webinaires. La classe virtuelle permettrait ainsi de rompre l’isolement de l’étudiant en renforçant la présence à distance. Dans notre étude, 78,6%% des apprenants appartenaient à un groupe WhatsApp dans le cadre de la formation du DESAR et dans 67,9% des cas, un enseignant était impliqué pour la supervision et la coordination des échanges. Des chercheurs se montraient toutefois plus réservés, quant aux effets sur les apprentissages de ces dispositifs de communication synchrone. Ils mettaient en avant de nombreuses contraintes et le retour à un modèle pédagogique transmissif peu susceptible de favoriser l’engagement et la réflexivité de l’apprenant. Ce manque de consensus obligeait les responsables de dispositifs de formation à distance et les formateurs concernés à s’interroger avant de promouvoir la synchronie et l’utilisation des classes virtuelles comme modalité de formation [5]. Dans notre série, seulement que 5,4% des enquêtés n’appartenaient pas à un groupe WhatsApp dans le cadre du DESAR. Des enseignants au Burkina Faso,  se servaient de WhatsApp pour facilement envoyer des ressources pédagogiques textuelles aux apprenants sans se peiner à compter le nombre de caractères. Contrairement à certaines solutions de messagerie, WhatsApp peut être utilisé pour envoyer des vidéos éducatives, des messages audios et des photos [1]. Les apprenants, surtout jeunes utilisent, de plus en plus leur mobile très souvent pour faire leur devoir, rester en contact avec leurs camarades ou l’enseignant. Dans notre série, la plupart des enquêtés (73,2%) se connectaient plus de 4 fois par jour avec le WhatsApp. Dans notre étude, les fonctions les plus utilisées dans les groupes étaient les appels/messages (91,1%) et l’envoi de documents (87,5%). Les apprenants se sentaient valorisés lorsque l’enseignant acceptait de leur consacrer du temps de soutien en dehors des heures de cours [1]. L’activité des enquêtés était active dans 62,5% des cas et 94,6% avaient accès à l’internet avec les données mobiles du téléphone. L’apprentissage à distance à l’université a modifié les pratiques communicatives, mais surtout relationnelles entre les étudiants et les équipes pédagogiques car d’autres usages, différents du présentiel, se mettent en place. Les réseaux sociaux se sont intégrés à nos pratiques sociales au quotidien mais se sont aussi insérées dans le domaine éducatif déjà par l’engagement des étudiants dans ces réseaux à titre personnel mais aussi en tant que membre d’une communauté d’apprentissage où l’enseignant joue aussi un rôle essentiel. Dans le cadre universitaire, deux cas sont à distinguer, les réseaux initiés par les étudiants eux-mêmes créant des groupes qui rassemblent une même promotion avec un chef de file étudiant qui administre le réseau et ceux constitués par les enseignants désirant réunir les membres d’une communauté d’apprentissage pour un enseignement ou une formation. Le réseau social WhatsApp est une messagerie quasi-synchrone gratuite utilisé surtout sur Smartphone ; il a la marque de la mobilité et de l’immédiateté si l’option « notification » est activée, sollicitant l’usager à consulter ces messages ; il donne la possibilité à l’enseignant d’ouvrir des groupes fermés d’étudiants et même de contrôler chacune des inscriptions. Les messages et appels chiffrés ne sont accessibles qu’aux membres du groupe. Il permet de partager du texte, des images et des photos, de l’audio, de la vidéo, des liens et des documents [1,6]. Dans notre étude, 92,9% des enquêtés avaient perçu un avantage à l’utilisation du WhatsApp dans la formation DESAR. Selon les réponses recensées, les fonctions du WhatsApp pourraient permettre la création de classes virtuelles (53,5%), la communication aisée en temps réel entre enseignants et étudiants (73,2%) et l’envoi des exercices ou de cas cliniques à rédiger ou à corriger (64,2%). Les services de messagerie instantanée comme WhatsApp ont en ce moment le « vent en poupe », que ce soit dans nos vies privées ou dans le milieu professionnel [1]. Dans le secteur de la santé également ils offrent un grand nombre d’avantages, comme par exemple le partage instantané d’informations avec les équipes. Il ressortait de notre étude que 82,1% des enquêtés appartenaient à un groupe WhatsApp de leur service hospitalier. Une étude de l’institut allemand de protection des données le montrait : 98 % des médecins employés dans les hôpitaux utilisent WhatsApp dans le cadre du travail. Le partage d’observations avec d’autres médecins est au cœur de ces échanges. Ces derniers sont unanimes : la prise en charge des patients profite beaucoup de l’utilisation des messageries instantanées car les diagnostiques peuvent être établis et partagés de façon plus rapide et plus sûre. Nos enquêtés réagissaient sur leur groupe hospitalier, pour le faire point médical des patients, demander un avis médical et proposer une solution médicale. Dietz expliquait encore dans ses écrits qu’obtenir un deuxième avis auprès de collègues n’était pas le seul cas d’utilisation de ces applications [7,8]. Les collaborateurs pouvaient en effet rapidement informer leur équipe s’ils étaient malades ou encore partager dans des groupes des nouvelles, des formations, des présentations et des documents. Ces partages en temps réel sont particulièrement bénéfiques dans le secteur de la santé où les méthodes de traitement, les données scientifiques ou encore les prescriptions évoluent très rapidement. Dans le même temps, les messageries instantanées remplacent doucement mais sûrement le pager, même si ce dernier reste encore largement répandu dans les hôpitaux.  Notre étude a pour limite, la taille de l’échantillon : notre échantillon était composé de 56 individus d’une spécialité médicale, alors que l’UFR-SMA comporte plus d’une trentaine de formations spécialisées.  Conclusion Au travers de notre enquête, il apparaissait dans la   transmission des connaissances par les appels/messages et l’envoi de documents. Il était considéré comme un avantage par la communication aisée en temps réel entre enseignants et apprenants, par le partage de cours et le coaching /tutorat. 
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