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Ce point épidémiologique hebdomadaire présente I'évolution temporo-spatiale de I'épidémie de chi-
kungunya aux Antilles et en Guyane. Il se base essentiellement sur le suivi des cas cliniquement évo-
cateurs estimés a partir des cas signalés par les réseaux de médecins sentinelles.

Chaque mois, le point épidémiologique présente I'ensemble des données de surveillance qui
concerne l'activité de SOS médecins, les cas confirmés par les laboratoires, les passages aux urgen-
ces, les hospitalisations et la situation internationale.
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Conclusions pour Saint-Martin : Le Cemié des lles du Nord a estimé que la situation épidémio-
logique correspond une phase de transmission modérée. Le comité de gestion réuni le 30 avril
a donc décidé un retour en phase 2 du PSAGE a St Martin : transmission autochtone modérée.
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transmission.
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Conclusions pour Saint-Barthélemy : L’épidémie de chikungunya se poursuit a Saint Barthéle-
my. L’ensemble des indicateurs de surveillance montre une transmission stable, modérée mais

généralisée a I’ensemble de I'ile (phase 3a du Psage-chik).
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Nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement évocateurs de
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cliniquement évocateurs de chikungunya est
estimé a 19 700. Pour la quatriéeme semaine **
d’avril, le nombre de nouveaux cas est estimé .,
a 1930, en augmentation de 12% par rapport a
la semaine précédente. Cette Iégére
augmentation est confirmée par les données .
d’activité de SOS-Médecins. L’interprétation de
ces données est délicate du fait des congés
scolaires et de la présence d’'un jour férié en s
semaine 2014-17. Elles indiquent toutefois que |
Iépidémie se poursuit activement. Sa  » s o o
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Répartition spatiale des cas : La situation est
relativement homogéne sur 'ensemble des

Conclusions pour la Martinique : L’épidémie de

communes. Cependant, le nombre de consul-
tations sur Fort de France est en baisse assez
significative depuis deux semaines.

chikungunya (phase 3a du PSAGE) se poursuit

en Martinique. Les consultations de ville et les visites a domicile pour chikungunya de SOS

Médecins augmentent Iégérement sans revenir au niveau atteint avant les congeés de Paques.
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Depuis le début de la surveillance, le nombre de Nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement évocateurs de
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L’augmentation du nombre hebdomadaire de ces

cas se poursuit durant la 4éme semaine d’avril

avec 1900 nouveaux cas estimés (Figure 4). Entre

la semaine 2014-16 et la semaine 2014-17, 'aug-

mentation est de 44%.

= Nombre de cas cliniquement évocateurs

Nombre de cas

Répartition spatiale des cas : Au vu des don-
nées rapportées par les médecins sentinelles,
I'épidémie continue de s’étendre géographique-
ment et deux nouvelles communes sont tou- e N R P P e e
chées : Basse-Terre et Gourbeyre. L’incidence est

en augmentation (environ 30%) dans les commu-

nes de Pointe a Pitre, Grand Bourg, Abymes, Petit

Canal. Elle se stabilise ou décroit en revanche a

Terre de Bas et Baie Mahaut.

Conclusions pour la Guadeloupe :

Les indicateurs épidémiologiques confirment la progression de I'épidémie en Guadeloupe
continentale qui est placée, depuis le 10 avril 2014, en phase 3a du Psage : situation épidémi-
que avérée avec chaines locales de transmission.

Guyane

Depuis la mi-décembre 2013, 65 cas confirmés ou probables dont 43 autochtones ont été
recensés en Guyane. Les deux foyers de transmission identifiés a Kourou et Matoury semblent
maintenant éteints (aucun cas enregistré dans ces secteurs depuis plus de 3 semaines). Par
contre, un foyer épidémique a été identifié a Cayenne.

Répartition spatiale des cas : Prés de 40% des cas probables et confirmés sont localisés a
Cayenne. Des cas autochtones ont également été répertoriés sur les communes de Kourou,
Matoury, Rémire, Macouria et Roura.

Conclusions pour la Guyane :

De nouveaux cas de chikungunya continuent a étre identifiés chaque semaine. Un foyer épidé-
mique a été identifié a Cayenne alors que les foyers de Kourou et Matoury semblent étre
éteints. La situation épidémiologique correspond toujours a la phase 2 du Psage : transmis-
sion autochtone modérée.

Conclusions générales

La diminution enregistrée a Saint-Martin depuis début mars 2014 a conduit la cellule de
gestion a replacé Saint Martin au niveau 2 du Psage.

A Saint-Barthélemy, la circulation du virus chikungunya reste stable et modérée.

En Martinique, I'épidémie se poursuit. Aprés la diminution observée en semaine 2014-16,
les indicateurs repartent a la hausse sans atteindre les niveaux du début du mois d’avril.

En Guadeloupe, I'augmentation du nombre de cas cliniquement évocateurs observée
depuis fin mars se poursuit.

En Guyane, la circulation du virus reste modérée.

General conclusions

In Saint Martin, the decrease of suspected clinical cases has lead the health autorities to
reclassify the epidemiologic situation as moderate autochtonous transmission.

In Saint Barthélemy, the virus circulation remains stable and moderate.

In Martinique, the epidemic is ongoing. The number of cases increase again in the 4™
week of April 2014.

In Guadeloupe, the number of suspected cases increase substancially since the end of
March 2014.

In French Guiana, the virus circulation remains moderate, however, new cases are being
diagnosed.
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