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Surveillance de la dengue
Décembre 2012 — Janvier 2013 (semaine 2013-03)
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Point Epidémiologique — N° 01 /2013

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

Au cours des mois de décembre 2012 et jan-
vier 2013 (semaine 2013-03), a I'échelle de la
Guadeloupe, le nombre hebdomadaire de
consultations en médecine de ville pour syn-
drome cliniquement évocateur de dengue est

resté inférieur aux valeurs maximales atten-
dues (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 janvier 2013 (semaine 2013-03). Weekly number of dengue-like syndromes diagnosed
in GP clinics, Guadeloupe, January 2010 — January 2013 (epi-week 2013-03)
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Surveillance des cas biologiquement confirmés

De janvier 2012 a janvier 2013 (semaine
3103-03), le nombre hebdomadaire de cas
biologiquement confirmés se maintient égale-
ment en dessous des valeurs maximales at-
tendues pour la période (Figure 2). Néan-

moins, on observe sur la période de novem-
bre a décembre 2012 une augmentation du
nombre de cas biologiguement confirmés,
pouvant étre liés aux foyers épidémiques sur-
venus a cette période (Figure 2).

Nombre hebdomadaire des cas biologiquement confirmés, Guadeloupe continentale et fles proches, janvier 2010 a
janvier 2013 (semaine 2013-03). Weekly number of biologically confirmed cases of dengue fever, January 2010 -

January 2013 (epi-week 2013-03)
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Source : Réseau de laboratoires d'analyses de biologie médicale et laboratoires hospitaliers
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Surveillance des cas hospitalisés et des déces

Depuis décembre trois cas biologiquement confirmés ont été hospitalisés pour une dengue : ces
dengues sont en cours de classification.

Répartition spatiale des cas biologiquement confirmés

Au cours des deux derniers mois, cing foyers sans lien épidémiologique entre eux sont surve-
nus sur les communes de Saint-Frangois (2), le Moule (2) et Petit-Bourg (1).

A Saint-Frangois et au Moule, les incidences des cas biologiquement confirmés sont supérieu-
res au valeurs maximales attendues pour la période. Elles sont liées a la survenue des foyers
sur ces communes (Figure 3).

| Figure 3 |

Carte de l'incidence cumulée des cas biologiquement confirmés, Guadeloupe, semaines 2012-49 a
2013-03. Geographical representation of cumulated incidence of confirmed cases of dengue, Epi
weeks 2012-40 to 2013-03, Guadeloupe

La dengue en Guadeloupe

Nombre de cas biologiquement confimés par communs
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Surveillance des sérotypes circulants

La surveillance des sérotypes en ville et au CHU indique que les 4 sérotypes co-circulent en
Guadeloupe au cours des quatre derniers mois. Le nombre de prélévements étant faible, il est
difficile d’identifier un sérotype prédominant. Le DENV-1 et le DENV-4 ont été incriminés sur
deux foyers distincts (Saint-Frangois et Petit-Bourg). Il faut garder a I'esprit que le DENV-3 et le
DENV-4 ont trés peu circulé ces derniéres années en Guadeloupe.

Analyse de la situation

Depuis novembre 2012, cinq foyers de dengue isolés ont été détectés
en Guadeloupe, le plus souvent sur la Grande Terre.

La surveillance des sérotypes indique qu’au cours des quatre derniers
mois, les 4 sérotypes ont circulé, sans pouvoir mettre en évidence la
prédominance de I'un d’entre eux.

Le comité d’experts des maladies infectieuses et émergentes, réuni le
17 janvier 2013, estime que cette situation correspond a la phase 2
niveau 1 du Psage Dengue : Phase de foyers isolés.

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

Retour a la normale
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