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Surveillance du chikungunya

Bulletin du 20 octobre au 3 novembre 2014 (Semaines S2014-43 et S2014-44)

| GUYANE |

Surveillance des cas cliniquement évocateurs
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Surveillance des cas confirmés ou probables
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le 2 novembre 2014, 4612 cas deux derniéres semaines doctobre (S2014-43 et 44).
confirmés ou probables ont ét¢ Pour les communes de Maripasoula, Papaichton, Saint
recensés sur le territoire Georges et Grand Santi quelques cas sporadiques ont
guyanais (Figure 2). été recensés au cours du mois d’octobre (S2014-40 a
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Surveillance des passages aux urgences du CHAR
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Surveillance des cas hospitalisés et des décés

du virus du chikungunya, 293

Nombre hebdomadaire de cas de chikungunya confirmés ou probables
hospitalisés - Guyane S2013-50 a S2014-44

cas avec une confirmation
biologique ont été hospitalisés
plus de 24h dans un des trois 2
centres hospitaliers de Guyane. 2
Parmi eux, 6 ont été classés 2
comme des formes sévéres. 18
Le nombre de cas hospitalisés 1 i
était fluctuant au cours des 6 1
derniéres semaines (S2014-39 a »
44), compris entre 2 et 17. ]
Seulement 2 cas hospitalisés ont s |
été enregistrés au cours de la s |
derniére semaine d’octobre mais . |

les données sont incomplétes , |
(S2014-44). Aucun déceés lié au
chikungunya n’a été recensé en
Guyane (Figure 4).
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Répartition spatiale des cas cliniquement évocateurs

Les secteurs de I'lle de Cayenne (Cayenne, Matoury et Rémire-Montjoly) et de I'Ouest
Guyanais (Saint Laurent du Maroni, Mana et Awala Yalimapo) sont ceux ou l'incidence
cumulée des cas cliniquement évocateurs était la plus importante au cours des 4 derniéres
semaines (S2014-41 a 44) avec respectivement 88 cas et 186 cas pour 10 000 habitants
(Figure 5).

Répartition géographique des cas cliniquement évocateurs de chikungunya pour les communes en épidémie -
Guyane S2014-41 a S2014-44
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Analyse de la situation épidémiologique

Les indicateurs épidémiologiques montrent une poursuite de I’épidémie sur I'lle de
Cayenne et dans I’Ouest Guyanais.

La situation reste stable sur le secteur de Kourou et a Roura ou des foyers de
transmission du virus sont toujours actifs. De nouveaux foyers apparaissent dans la
commune d’Apatou.

Le comité de gestion a acté le mardi 14 octobre le passage en phase 3 du Psage
correspondant a une situation épidémique pour les communes du littoral allant de
Saint-Laurent-du-Maroni a Roura. Les autres communes sont restées en phase 2b
correspondant a une transmission autochtone modérée du virus avec foyers
épidémiques et chaines locales de transmission.
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