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Dengue burden
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Source: General Department of Preventive Medicine – Ministry of Health

Dengue infection and fatality in Vietnam during 1980 - 2023



Dengue burden
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Source: General Department of Preventive Medicine – Ministry of Health Source: Pasteur Institute in Ho Chi Minh City, Vietnam

Regions

Cumulative to W42/2023 Cumulative
to 

W42/2022

Cases 
discrepa
ncy (%)Cases Cases / 100,000 

person 

North 37306 90.0 17669 111.1

Centre 18686 152.6 50581 -63.1

Highland 10204 239.5 18895 -46.0

South 55168 127.4 188476 -70.7

Nation 121364 119.9 275621 56



Response
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Continuously prevention

Outbreak intervention

Source reduction campaign

Epidemic intervention



“Surveillance for action”
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Challenges
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Dengue 
outbreak

2. Exploding 
demand for 

mobility/ New 
Normal

3. Lack of control 
for urbanization

4. Diverse and 
complicated 

habitats of vector

5. Late and 
inadequate 
response

6. Human factor 
and unstable 
investment

1. Global climate 
change



Challenges
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Source: NASA, Of Mosquitoes and Models: Tracking Disease by Satellite, Of Mosquitoes and Models: Tracking 
Disease by Satellite (nasa.gov)

Source: Jane Messina, Oliver J Brady et al, The current and future global 
distribution and population at risk of dengue, Nature Microbiology 4(9):1-8, 
DOI:10.1038/s41564-019-0476-8

https://www.earthobservatory.nasa.gov/features/disease-vector
https://www.researchgate.net/journal/Nature-Microbiology-2058-5276?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicHJldmlvdXNQYWdlIjoiX2RpcmVjdCJ9fQ
https://www.nature.com/articles/s41564-019-0476-8


Challenges

10Source: https://kinhtemoitruong.vn/



Challenges
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Challenges
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No intervention

Intervention

Unpulished data by US.CDC, Dengue unit, Puerto Rico



Challenges
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1,6% 
of 

cases

Postpone the epidemic peak 

by 15 days

Source: Newton, E. and Reiter, P. (1992), Am. J. Trop. Med. Hyg.. 47(6), 1992, pp. 709-720



Prospects
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Source: Reiter, P. and Newton, E. (1992), Dengue, a Worldwide Problem, a Common Strategy, MoH, Mexico City



Prospects
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❑ Models
❑ EWARDS (WHO-TDR): logistics regression
❑ D-MOSS (UK) & E-DENGUE (Australia): synthesis of many mathematical models (Mathematical

ensembles)

❑ Input parameters:
❑ EWARDS: monthly cases, hydrometeorology
❑ D-MOSS: monthly disease cases and hydro-meteorological forecast
❑ E-DENGUE: monthly cases, hydrometeorology, socio-economics and intervention activities

❑ Predictability:
❑ Forecast time window: from 1 week to 6 months (D-MOSS: 6 months in advance, E-DENGUE:

2 months in advance, EWARDS: 1 to 12 weeks in advance)
❑ Forecast level: depends on the tool (D-MOSS to province, E-DENGUE to districts and

possibly communes)

❑ Utilities: kit (EWARDS), web (D-MOSS), web + mobile app (E-DENGUE)



Prospects
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Source: World Mosquito Program-WMP



Prospects
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There exists consistent global 
evidence of a reduction in the 
incidence of dengue following 
the implementation of the 
release of wMel-carrying 
mosquitoes

Source: World Mosquito Program-WMP



There are many vaccines against dengue that are being researched and developed

Preclinical 
(>10)

Phase I (9)

Phase II (4)

Phase III (4)
Lauched (2)

*Based on current vaccine landscape (02/2023)

Prospects



Source: 
Hadinegoro SR, N Engl J Med 2015; 373:1195-1206; 
Rivera L, Clin Infect Dis, 2022 Aug 24;75(1):107-117

CYD-TDV TAK-003
Ages 9-45 years old

(Required serological testing 
before vaccination)

≥ 4 years old
(non-required serological testing before 
vaccination)

Dose 3 doses 
(0, 6, 12 month)

2 doses 
(0, 3 month)

VE against VCD 
(virologically confirmed 
dengue)

65,6% (60,7-69,9) 62% (56,6-66,7)

VE against 
hospitalization VCD

80,8% (70,1-87,7) 83,6% (76,8-88,4)

Prospects

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Qdenga | European Medicines Agency (europa.eu)



• Toward to the future by new prevention tool with more 
efficacy

• Vaccine
• Vector control:

• Mosquito carry Wolbachia
• Genetically modified mosquito 

Solutions



Thank you!
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Ứng phó với sốt xuất huyết

 Thách thức

 Tương lai
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Gánh nặng của sốt xuất huyết
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Gánh nặng của sốt xuất huyết
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Nguồn: Cục Y tế dự phòng – Bộ Y tế

Số cac sốt xuất huyết và tử vong ở Việt Nam trong giai đoạn 1980 - 2023



Gánh nặng của sốt xuất huyết
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Source: General Department of Preventive Medicine – Ministry of Health Source: Pasteur Institute in Ho Chi Minh City, Vietnam

Regions

Cumulative to W42/2023 Cumulative
to 

W42/2022

Cases 
discrepa
ncy (%)Cases Cases / 100,000 

person 

North 37306 90.0 17669 111.1

Centre 18686 152.6 50581 -63.1

Highland 10204 239.5 18895 -46.0

South 55168 127.4 188476 -70.7

Nation 121364 119.9 275621 56



Ứng phó
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Phòng ngừa liên tục

Can thiệp vào ổ dịch

Giảm nguồn lây nhiễm

Can thiệp dịch bệnh



“Giám sát để hành động”

Giám sát ca 
bệnh

Xác định ổ 
dịch

Ứng phó với
ổ dịch

Giám sát
phòng thí
nghiệm

Xác định và
dự báo ổ 

dịch
Ứng phó với

dịch bệnh

Giám sát
véc tơ

Xác định
nguy cơ

Chủ động
phòng ngừa

Ứng phó



Thách thức
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Ổ dịch
sốt xuất

huyết

2. Bùng nổ nhu
cầu dịch chuyển/ 
Trạng thái bình

thường mới

3. Thiếu kiểm
soát tình trạng đô

thị hoá

4. Môi trương
sống đa dnagj và
phức tạp của véc

tớ truyền bệnh

5. Phản hồi muộn
và thiếu đầy đủ

6, Yéu tố con 
người và đầu đầu
tư thiếu ổn định

1. Bién đổi khí
hậu toàn cầu



Thách thức
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Source: NASA, Of Mosquitoes and Models: Tracking Disease by Satellite, Of Mosquitoes and Models: Tracking 
Disease by Satellite (nasa.gov)

Source: Jane Messina, Oliver J Brady et al, The current and future global 
distribution and population at risk of dengue, Nature Microbiology 4(9):1-8, 
DOI:10.1038/s41564-019-0476-8

https://www.earthobservatory.nasa.gov/features/disease-vector
https://www.researchgate.net/journal/Nature-Microbiology-2058-5276?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicHJldmlvdXNQYWdlIjoiX2RpcmVjdCJ9fQ
https://www.nature.com/articles/s41564-019-0476-8


Thách thức

10Source: https://kinhtemoitruong.vn/



Thách thức
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Thách thức
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No intervention

Intervention

Dữ liệu chưa được công bố của US.CDC, đơn vị sốt xuất huyết, Puerto Rico



Thách thức
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Giảm
1,6% 
số ca 

nhiễm

Trì hoãn đỉnh dịch trong 15 
ngày

Source: Newton, E. and Reiter, P. (1992), Am. J. Trop. Med. Hyg.. 47(6), 1992, pp. 709-720



Triển vọng
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Source: Reiter, P. and Newton, E. (1992), Dengue, a Worldwide Problem, a Common Strategy, MoH, Mexico City



Triển vọng
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❑ Mô hình
❑ EWARDS (WHO-TDR): logistics regression
❑ D-MOSS (UK) & E-DENGUE (Australia): tổng hợp nhiều mô hình toán học (Mathematical

ensembles)

❑ Thông số đầu vào:
❑ EWARDS: các ca hàng tháng, khí tượng thuỷ văn
❑ D-MOSS: các ca bệnh hàng tháng và dự báo khí tượng thuỷ văn
❑ E-DENGUE: các ca bệnh hàng tháng, khí tượng thuỷ văn, kinh tế - xã hội và các hoạt động can thiệp

❑ Khả năng dự đoán:
❑ Khoảng thời gian dự báo: từ 1 tuần đến 6 tháng (D-MOSS: trước 6 tháng, E-DENGUEtrước 2

tháng, EWARDS: trước 1 đến 12 tuần)
❑ Mức độ dự báo: tuỳ theo công cụ (D-MOSS cho tỉnh, E-DENGUE cho quận/ huyện và có thể

cả xã)

❑ Tiện ích: kit (EWARDS), web (D-MOSS), web + ứng dụng trên điện thoại (E-DENGUE)



Triển vọng
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Source: World Mosquito Program-WMP



Triển vọng
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Có bằng chứng ở mức độ toàn
cầu về việc giảm tỷ lệ mắc
bệnh sốt xuất huyết sau khi
thực hiện thả muỗi mang
wMel

Source: World Mosquito Program-WMP



Có nhiều loại vắc xin phòng bệnh sốt xuất huyết đang được nghiên cứu và phát triển

Preclinical 
(>10)

Phase I (9)

Phase II (4)

Phase III (4)
Lauched (2)

*Based on current vaccine landscape (02/2023)

Triển vọng



Source: 
Hadinegoro SR, N Engl J Med 2015; 373:1195-1206; 
Rivera L, Clin Infect Dis, 2022 Aug 24;75(1):107-117

CYD-TDV TAK-003
Tuổi 9-45 tuổi

(Cần xét nghiệm huyết thanh
học trước khi tiêm chủng)

≥ 4 tuổi
(không bắt buộc xét nghiệm huyết
thanh học trước khi tiêm)

Số liều 3 liều
(0, 6, 12 month)

2 liều
(0, 3 month)

VE against VCD (xác nhận
sự có mặt của vi rút Dengue)

65,6% (60,7-69,9) 62% (56,6-66,7)

VE against 
hospitalization VCD

80,8% (70,1-87,7) 83,6% (76,8-88,4)

Triển vọng



• Hướng tới tương lai bằng công cụ phòng ngừa mới hiệu quả
hơn

• Vắc xin
• Kiểm soát véc tơ truyền bệnh:

• Muỗi mang Wolbachia
• Muỗi biến đôi gen

Giải pháp



Thank you!
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