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Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

par les médecins sentinelles

Le nombre de cas cliniquement évocateurs de
dengue vus en médecine de ville au cours des
deuxieme et troisieme semaines de juillet a
augmenté par rapport a la premiére semaine
de juillet tout en restant en dega des valeurs

maximales attendues pour la saison. Au total,
il est estimé chaque semaine, une
cinquantaine cas cliniquement évocateurs de
dengue vus en consultation en Martinique
(Figure 1).

Nombre hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs de dengue, Martinique, janvier 2010 a juillet 2013. Weekly
number of dengue-like syndromes diagnosed in GP clinics, Martinique, january 2010 - july 2013
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Le nombre de visites pour dengue réalisées en légére augmentation par rapport aux
par SOS Médecins au cours de la deuxiéme  semaines précédentes (Figure 2).
et de la troisieme semaine de juillet est aussi

Nombre hebdomadaire de visites médicales pour dengue réalisées par SOS Médecins, Martinique, janvier 2010 a
juillet 2013 / Estimated weekly number of dengue-like syndromes diagnosed by SOS Médecins, Martinique,

january 2010 - july 2013
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Surveillance des cas probables* et biologiquemen

més et taux de positivité

Au cours de la deuxiéme et troisiéme
semaine de juillet, le nombre de cas de
dengue probables et confirmés a dépassé la
valeur maximale attendue pour la saison,
avec respectivement 39 et 28 cas confirmés
enregistrés (Figure 3). Le taux de positivité
des demandes de confirmation biologique suit

Le point épidémio | CIRE ANTILLES GUYANE

= Nombre de visites pour dengue effectuées par SOS médecins

79%g883ra8898b3¢883¢883;5q48¢8
RRRRRARRRRARRARRNRRRRRRRAR
t confir-

la méme dynamique, dépassant a nouveau la
valeur maximale attendue pour la saison
(Figure 4).

Le sérotype majoritaire circulant est le DENV-
2 (88% des 36 sérotypages réalisés).
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| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire des cas probables* ou biologiquement confirmés de dengue, Martinique, janvier 2010 a juillet
2013 / Weekly number of probable or confirmed cases of dengue fever, Martinique, january 2010 - july 2013

220 ‘ Nombre de cas de dengue confirmés biologiquement ‘

*Suite au retour d’expérience mené en
2011 sur les épidémies de dengue les 20
définitions de cas ont été actualisées:

Un cas de dengue est biologiquement
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confirmé en cas de : 160

- Détection du génome viral (RT-PCR) .

et/ou

- Détection d’antigene viral (NS1) et/ 120
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- Séroconversion sur deux préléve- 1 Données incomplétes

ments espacés d’une semaine : appa- 8 Semaine $2013-29

rition ou augmentation significative (au
Jjugement du biologiste) des IgM ou
19G spécifiques. 40

La présence seule d’lgM spécifiques a
un niveau significatif sur un seul préle-
vement correspond a un cas probable.

Taux de positivité des demandes de confirmation biologique, Martinique, janvier 2010 a juillet 2013 / Positivity rate of
samples analysed for biological confirmation, Martinique, january 2010- july 2013
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Surveillance des cas hospitalisés et des décés

Cing hospitalisations ont été signalées au mois de juin et 6 dont une forme sévére en juillet.
Aucun déces n’a été recensé en juin ou juillet.

Répartition spatiale des cas probables ou confirmés

Le nombre de communes concernées par juin : 3 a Saint-Joseph (Mornes des Olives,
plusieurs cas probables ou confirmés est en  Presqu’ile, Vallée Heureuse), 1 a Fort de
augmentation. Ceci est du a l'apparition de  France (Zone Didier-Union, Dérocher, Vieux
foyers de dengue au nombre de 6 depuis mi-  Moulin) et 1 au Lamentin (Place d’Armes).

Analyse de la situation

Entre le 8 et le 21 juillet, les indicateurs de surveillance épidémiologique de la
dengue tendent a nouveau a augmenter en Martinique ; le nombre de cas confirmés
et le taux de positivité des demandes de confirmation biologique dépassent les
valeurs maximales attendues pour la saison. Les foyers de dengue dont le nombre
augmentent, sévissent sur plusieurs communes de Martinique. Le Comité d’experts
pour les maladies infectieuses émergentes réuni le 18 juillet, a évalué que

situation épidémiologique correspond a la Phase 2 niveau 2 du PSAGE*
dengue : circulation active du virus et a appelé a intensifier les actions de
surveillance, de Ilutte antivectorielle et de mobilisation sociale.

* PSAGE : programme de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies (de dengue)

* Echelle de risque épidémique : [ll Cas sporadiques Foyers isolés ou foyers sans lien(s) épidémiologique(s) Il Foyers a 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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Durant la deuxiéme et
la troisieme semaine
de juillet (s2013-28 et 29)
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