CIRE
ANTILLES
GUYANE

.
® Agence de Santé. TI] VS

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

émio

y 4

al
w

}.e point

Surveillance de la dengue
Janvier 2013 - Mars 2013 (semaine 2013-10)
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Point Epidémiologique — N° 02 / 2013

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

Le nombre cumulé de consultations en méde-
cine de ville pour syndrome cliniquement évo-
cateur de dengue au cours des 10 derniéres
semaines, estimé a 500, est d’environ 2,4 fois
supérieur a celui des 10 semaines qui précé-
daient. Néanmoins, si le niveau sur cette pé-
riode est supérieur a la période précédente, la
tendance depuis début janvier 2013 est a la

stabilité du nombre de syndromes évocateurs
de dengue vus en ville et ce nombre reste
chaque semaine en deca des valeurs maxi-
males attendues (Figure 1).

*Le nombre de cas cliniquement évocateurs de dengue est une estimation,
pour I'ensemble de la population guadeloupéenne, du nombre de personnes
ayant consulté un médecin généraliste pour un syndrome clinique évocateur de
dengue. Cette estimation est réalisée a partir des données recueillies auprés du
réseau des médecins sentinelles.

Données de surveillance hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs* de dengue, Guadeloupe continentale et
fles proches, janvier 2010 a mars 2013 (semaine 2013-10). Weekly number of dengue-like syndromes diagnosed in
GP clinics, Guadeloupe, January 2010 — March 2013 (epi-week 2013-10)
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Source : Réseau de médecins généralistes

Surveillance des cas probables et confirmés

De fagon similaire, le nombre de cas biologi-
quement confirmés au cours des 10 derniéres
semaines (100), est 2 fois supérieur a celui
des 10 semaines qui précédaient. On observe
une augmentation de ce nombre au cours de

la derniere semaine de janvier (2013-05), puis
une stabilisation a des niveaux élevés, pro-
ches des valeurs maximales attendues, pro-
bablement liées a la multiplication des foyers
de dengue a cette période (Fig. 2).

Nombre hebdomadaire des cas biologiquement confirmés, Guadeloupe continentale et iles proches, janvier 2010 a
mars 2013 (semaine 2013-10). Weekly number of biologically confirmed cases of dengue fever, January 2010 -

March 2013 (epi-week 2013-10)
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Surveillance des cas hospitalisés et des déces

Depuis janvier, 8 cas biologiquement confirmés ont été hospitalisés pour une dengue, 5 en jan-
vier et 3 en février. Parmi eux, 4 concernent des enfants. Il y 4 formes séveres.

Répartition spatiale des cas biologiquement confirmés

Depuis novembre 2012, 11 foyers sans lien épidémiologique entre eux sont survenus sur les
communes de Saint-Frangois (4), Petit-Bourg (3), le Moule (2), Gosier (1) et Baie-Mahault (1),
dont 6 depuis début janvier 2013. Les incidences des cas biologiquement confirmés sont supé-
rieures au valeurs maximales attendues pour la période a Saint-Francois, Petit-Bourg, Sainte-
Rose et Deshaies (Figure 3).

Carte de I'incidence cumulée des cas biologiquement confirmés, Guadeloupe, semaines 2013-01 a
2013-10. Geographical representation of cumulated incidence of confirmed cases of dengue, Epi
weeks 2013-01 to 2013-10, Guadeloupe
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Surveillance des sérotypes circulants

Depuis novembre 2012, les 4 sérotypes ont été identifiés en Guadeloupe. Le DENV-1 a été
détecté dans la moitié des cas. Trois foyers de dengue ont été associés au sérotype DENV-1.

Depuis janvier 2013, le DENV-1 reste le sérotype prédominant (75%), mais les sérotypes
DENV-2 et DENV-4 ont également été détectés.

Analyse de la situation

La situation épidémiologique actuelle est caractérisée par un niveau de circulation virale
plus élevé au cours des 10 derniéres semaines qu’au cours des 10 semaines précéden-
tes et la poursuite de la survenue de foyers de dengue isolés sans lien épidémiologique.

Les sérotypes DENV-1, DENV-2 et DENV-4 co-circulent depuis le début de I’année 2013,
mais le DENV-1 reste prédominant.

Cette situation correspond toujours a la phase 2 niveau 1 du Psage Dengue : Phase de
foyers isolés.*

* Psage = programme de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies

* Echelle de risque épidémique : [ll Cas sporadiques Foyers isolés ou foyers sans lien(s) épidémiologique(s) [l Foyers & poten-
tiel évolutif ou foyers multiples avec lien(s) épidémiologique(s) entre eux [l Franchissement du niveau maximum attendu par les cas
cliniquement évocateurs [l Epidémie confirmée (niveau 1) ou épidémie avec fréquence élevée de formes sévéres( niveau 2)

Retour a la normale
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