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Invs Ce point épidémiologique hebdomadaire présente I'évolution temporo-spatiale de I'épidémie de
SRRl - chikungunya aux Antilles et en Guyane. Il se base essentiellement sur le suivi des cas cliniquement
S ————— évocateurs estimés a partir des cas signalés par les réseaux de médecins sentinelles.
e Chaque mois, le point épidémiologique présente I'ensemble des données de surveillance qui

concerne l'activitt de SOS médecins, les cas confirmés par les laboratoires, les passages aux
urgences, les hospitalisations et la situation internationale.
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Conclusions pour Saint-Martin : Cette semaine une légére augmentation du nombre de cas
cliniquement évocateurs est observée. Néanmoins, la circulation du virus reste modérée au
cours des derniéres semaines. Saint-Martin est en phase 2 du Psage : circulation virale
modérée.
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Conclusions pour Saint-Barthélemy : Le nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement
évocateurs vus en médecine de ville semble indiquer une reprise de la circulation du virus a
Saint-Barthélemy. Cette tendance est observée depuis quatre semaines. Saint-Barthélemy est
actuellement en phase 2 du Psage : circulation virale modérée.
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Répartition spatiale des cas : Sur la période des 4 derniéres semaines, les communes les
plus touchées sont regroupées d’une part dans le Sud (Sainte-Luce, Marin et Riviére-Pilote) et
d’autre part dans le Nord Atlantique (Trinité, Sainte-Marie et Le Lorrain).

Conclusions pour la Martinique : Depuis la détection des premiers cas en décembre 2013, I'épi-

démie de chikungunya continue de se développer en Martinique (phase 3a du Psage), avec une
expansion marquée de la circulation virale dans le Sud et le Nord Atlantique.
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Conclusions pour la Guadeloupe : L’épidémie se poursuit de fagon intense en Guadeloupe sur
I’ensemble du territoire.

La consultation du Comité d’experts des maladies infectieuses et émergentes de Guadeloupe
est en cours afin de réexaminer la situation épidémiologique pour un passage éventuel en
phase 3b : épidémie généralisée.

Guyane

En Guyane, 390 cas probables et confirmés ont été recensés. Parmi eux, 60 % sont des cas autoch-
tones, cependant la notion de voyage est manquante pour 24 % des cas probables et confirmés.

Répartition spatiale des cas : La commune de Cayenne compte 65 % des cas probables et confir-
més et un nouveau foyer vient d'y étre identifié. Deux foyers sont actuellement actifs & Macouria, deux
a Rémire Montjoly, un a Matoury et un a Kourou.

Conclusions pour la Guyane : Le virus du chikungunya continue de circuler activement sur le
territoire, la situation épidémiologique en Guyane correspond toujours a la phase 2 du Psage :
transmission autochtone modérée avec foyers épidémiques et chaines de transmission locali-
sées.

Conclusions générales

A Saint-Martin, une reprise de la transmission virale est observée mais reste modérée
(phase 2 du Psage).

A Saint-Barthélemy, la tendance a la reprise de la circulation virale est observée depuis 4
semaines (phase 2 du Psage).

En Martinique, I’épidémie se poursuit, les zones les plus touchées actuellement se si-
tuant dans le Sud et le Nord Atlantique (phase 3a du Psage).

En Guadeloupe, I’épidémie s’intensifie sur I’ensemble du territoire, qui est encore placé
en phase 3a du Psage.

En Guyane, la circulation du virus du chikungunya continue sa progression (phase 2 du
Psage).

General conclusions

In Saint-Martin, a resumption of viral transmission is observed but remains moderate
(phase 2 Psage).

In Saint-Barthélemy, the recovery trend of viral circulation is observed for 4 weeks (phase
2 Psage).

In Martinique, the outbreak continues, the most affected areas being in the South and the
North Atlantique.

In Guadeloupe, the outbreak intensifies throughout the territory.

In Guyana, the circulation of chikungunya virus continues to increase.
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