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Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

par les médecins sentinelles

Durant les trois premiéres semaines de juin, le
nombre de cas cliniuement évocateurs de
dengue vus en médecine de ville est resté en
dega des valeurs maximales attendues pour

la saison. Cependant, une forte augmentation
de cas a été enregistrée la derniere semaine
de juin, avec prés de 70 cas estimés pour la
Martinique (Figure 1).

Nombre hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs de dengue, Martinique, janvier 2010 a juin 2013. Weekly
number of dengue-like syndromes diagnosed in GP clinics, Martinique, january 2010 - june 2013
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Source : réseau de médecins généralistes sentinelles
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Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

par SOS médecins

La dynamique du nombre de visites pour
dengue réalisées par SOS Médecins au mois
de juin confirme les observations faites a
partir du réseau de médecins sentinelles. Une

forte augmentation de [I'activité est
enregistrée au cours de la derniére semaine
de juin avec 13 visites pour dengue (Figure
2).

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

january 2010 - june 2013
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Au cours du mois de juin, le nombre de cas
de dengue confirmés est en augmentation. I
est supérieur en semaine 26-2013 a la valeur
maximale attendue pour la saison, avec 19
cas confirmés enregistrés (Figure 3). Le
sérotype majoritaire circulant est le DENV-2
(85% des sérotypages réalisés).
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Le taux de positivité est en augmentation
chaque semaine et dépasse la valeur
maximale attendue pour la saison en semaine
2013-26 (Figure 4). Cette augmentation du
taux de positivité est caractéristique de la
survenue de foyers
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| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire des cas biologiquement confirmés de dengue, Martinique, janvier 2010 a juin 2013 / Weekly
number of bilogically-confirmed cases of dengue fever, Martinique, january 2010 - june 2013
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Surveillance des cas hospitalisés et des déces
Deux hospitalisations dont une forme sévére ont été signalées au mois de juin. Aucun déces n’a
été recensé sur cette période.

Répartition spatiale des cas biologiquement confirmés

En juin, des cas confirmés ont été signalés Le foyer identifié sur la commune de Trinité
sur 14 communes de la Martinique en depuis février 2013 est toujours actif, 3 autres
particulier sur Trinité, St Joseph, Fort de foyers sont apparus trés récemment (2 a St
France, Lamentin et Gros Morne. Joseph et 1 a Fort-de-France).

Analyse de la situation

Sur lI'ensemble du département, les indicateurs de surveillance épidémiologiques de
la dengue sont en augmentation, avec un dépassement des valeurs maximales
attendues pour la saison au niveau des cas confirmés et du taux de positivité en
semaine 26. Le foyer de dengue localisé sur la commune de Trinité est toujours actif,
trois nouveaux foyers ont émergé plus récemment (deux a St Joseph et un a Fort de
France). Les actions de lutte anti vectorielle sont en cours.

La situation épidémiologique de la dengue en Martinique correspond a la
Phase 2 niveau 1 du PSAGE dengue B fO!el'!S' iSOlé!S! ** 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) [ Foyers a poten-
tiel évolutif ou foyers multiples avec lien(s) épidémiologique(s) entre eux W Franchissement du niveau maximum attendu par les cas
cliniquement évocateurs | Epidémie confirmée (niveau 1) ou épidémie avec fréquence élevée de formes sévéres (niveau 2)

Retour a la normale
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