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Surveillance de la dengue
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Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue
par les médecins sentinelles

Depuis deux mois, le nombre de cas d'une 30aine de cas en comparaison des prés de
cliniquement évocateurs de dengue vus en 500 cas estimés au pic de la derniére épidémie.
meédecine de ville est en dega de la valeur Aucun cas suspect de dengue n’a été rapporté
maximale attendue pour la saison. Le nombre en semaine 2014-32 (Figure 1).

hebdomadaire moyen estimé sur la période était

Nombre hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs de dengue, Martinique, aoGt 2011 a aolt 2014. Weekly
number of dengue-like syndromes diagnosed in GP clinics, Martinique, August 2011 - August 2014
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Source : réseau de médecins généralistes sentinelles

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue
par SOS-médecins

Les données de l'association SOS Médecins 0 a 1% de l'activité globale de I'association en
suivent la méme tendance que celles du réseau  comparaison des 14% de cette activité au pic de
de médecins sentinelles. Au cours des deux ['épidémie de dengue de 2013/2014 (Figure 2).
derniers mois, I'activité de la dengue représente

Nombre hebdomadaire de visites médicales pour dengue réalisées par SOS Médecins, Martinique, aolt 2011 a aolt
2014 /| Estimated weekly number of dengue-like syndromes diagnosed by SOS Médecins, Martinique,
August 2011 - August 2014
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Surveillance des cas probables* et biologiquement
confirmés

Au cours des deux derniers mois, le nombre  hebdomadaires enregistrés au pic de I'épidémie
hebdomadaire moyen de cas probables et de 2013/2014. Le nombre hebdomadaire pour la
confirmés de dengue diagnostiqués par les période est inférieur a la valeur maximale
laboratoires de biologie est de 3 cas, en attendue pour la saison (Figure 3).

comparaison des pres de 180 cas
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| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire des cas probables* ou biologiquement confirmés de dengue, Martinique, aodt 2011 & ao(t 2014 / Weekly number of probable or confirmed
cases of dengue fever, Martinique, August 2011 - August 2014
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en 2011 sur les épidémies de
dengue, les définitions de cas ont 200 | Niveau maximal attendu pour la période
été actualisées:
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Répartition géographique

Au cours des semaines S2014-29 a S2014-32, [analyse Parmi les communes ou on enregistre des cas de dengue, quatre
géographique du nombre de cas cliniquement évocateurs de dengue  d’entre elles ont une incidence inférieure a l'incidence moyenne :
déclarés par les médecins sentinelles confiirme que peu de Fort-de-France, Le Robert, Le Vauclin et Sainte-Luce (Figure 4).

communes sont touchées, avec des incidences faibles. Aucun cas Dans les communes de Saint-Pierre et du Carbet. lincidence est
,

supérieure au seuil pour la période. Lincidence maximale a été
enregistrée dans la commune du Carbet avec 17,8 cas pour 10 000
habitants.

n'a été rapporté par les médecins généralistes sentinelles dans vingt
communes de la Martinique (six communes ne disposent pas de
médecins généralistes). L'incidence moyenne départementale
pendant les semaines 2014-29 a 2014-32 est de 1,6 cas pour 10 000
habitants.

Incidence cumulée des cas cliniquement évocateurs par commune, Martinique, semaines 2014-29 a 2014-32/ Geographical representation of
cumulated incidence of suspected cases of dengue, epi-weeks 2014-29 to 2014-32, Martinique

Dengue a la Martinique
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Surveillance des passages pour dengue aux urgences

Le nombre de passages aux urgences pédiatriques de la Maison de
la Femme, de la Mére et de 'Enfant est quasiment nul depuis deux
mois, puisque pour cette période un seul cas suspect de dengue

Nombre hebdomadaire des passages aux urgences pédiatriques pour dengue a la MFME, Martinique, ao(t 2011 a aoGt 2014 / Weekly number of dengue like
syndromes in the emergency pediatric unit, MFME, Martinique, August 2011 - August 2014

(S2014-26) a donné lieu a une consultation aux urgences. Aucune
hospitalisation n’a été enregistrée (Figure 5).

35 ®mNombre de passages aux urgences pédiatriques pour dengue
mNombre d'hospitalisations pour dengue suite aun passage aux urgences pédiatriques
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Surveillance des cas hospitalisés et des cas sévéres

Les cas probables ou confirmés de dengue n’'ont donné lieu a

depuis le mois d’avril 2014, aucune hospitalisation pour dengue n’a
aucune hospitalisation au cours des deux derniers mois. En effet,

été enregistrée. (Figure 6).

Nombre mensuel de cas probables ou confirmés hospitalisés selon leur sévérité, Martinique, aodt 2011 a aot 2014 / Monthly number of hospitalized dengue
cases, all ages category, according to severity, Martinique, August 2011 — August 2014
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Surveillance des sérotypes

En 2014, on observe une prédominance des sérotypes DEN-2 (52%) et DEN-4 (44%) parmi les
sérotypes recensés sur les prélevements ayant bénéficié du sérotypage. Il convient cependant de
rester prudent dans linterprétation des proportions car celles-ci portent sur un faible nombre de
prélévements analysés. Par ailleurs, pour les deux derniers mois, aucun sérotype n’a été recenseé.

| Figure 7 |

Répartition mensuelle des sérotypes circulant du virus de la dengue, Martinique, 2011 a 2014 / Monthly distribution
of dengue circulating serotypes, Martinique, 2011 to 2014
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Analyse de la situation

*

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

* Echelle de risque épidémique : Ml Cas sporadiques Foyers isolés ou foyers sans lien(s) épidémiologique(s) B Foyers a

potentiel évolutif ou foyers multiples avec lien(s) épidémiologique(s) entre eux Ml 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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