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| Situation épidémiologique au 19 juin 2013 |

Depuis le début du mois de juin, cing nouveaux cas autochtones de dengue ont été indentifiés sur la
commune d’Etang Salé, dont un cas confirmé par PCR et quatre cas probables (IgM positives et lien
épidémiologique avec un ou plusieurs cas confirmés).

Les figures 1 et 2 représentent la répartition temporelle et spatiale des cas de dengue identifiés par le
systéme de surveillance depuis le début de 'année. Au total, 18 cas autochtones ont été détectés,
dont 8 confirmés et 10 probables. Quatre cas importés ont également été identifiés chez des voya-
geurs en provenance des Philippines (n=1), de Guadeloupe (n=1) et de Thailande (n=2).

Un premier regroupement temporel de cas a été observé en mars-avril, correspondant a une circulation
du virus dans le sud de Ile (le Tampon et Saint Pierre). Suite au renforcement de la surveillance dans
cette zone et a la mise en ceuvre de mesures de lutte anti-vectorielle conséquentes, la circulation du
virus s'est interrompue, aboutissant a 'absence de cas durant plusieurs semaines. Depuis mi-mai, un
nouveau regroupement de cas est observé, lié a une circulation active du virus sur la commune d’Etang
Salé.
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Répartition temporelle des cas de dengue autochtones (n=18) et importés (n=4) par date de
début des signes, la Réunion, 2013.
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Descriptif des cas

Les 18 cas autochtones sont en majorité des
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| Analyse de la situation épidémiologique |

La survenue de nouveaux cas sur la commune d’Etang Salé réveéle la poursuite d'une
circulation autochtone du virus de la dengue dans ce secteur de l'ile.
Par ailleurs, la densité de moustiques est toujours favorable a une persistance
d’une circulation virale et/ou a l'installation de nouvelles chaines de transmission.

Aussi, la vigilance de la population doit étre maintenue pour combattre le vecteur
et les professionnels doivent rester attentifs a I'identification des cas.

Le niveau d’alerte 2A* est maintenu :
« Identification d’un regroupement de cas autochtones »

* Défini selon le dispositif Orsec de lutte contre la dengue et le chikungunya a la Réunion, comportant 10 niveaux de
risque et de réponse graduée : I Niveaux de veille (1A, 1B, 1C) - [1 Niveaux d’alerte (2A, 2B) -
[ Epidémie de faible intensité (3) - B Epidémie de moyenne intensité (4) - Bl Epidémie massive ou de
grande intensité (5) - BB Maintien de la vigilance - L1 Fin de I'épidémie

Recommandations aux médecins

- Devant tout syndrome dengue-like *:
@ Prescrire une confirmation biologique chikungunya et dengue
- dans les 4 premiers jours aprés la date de début des signes (DDS) : RT-PCR uniquement
- entre 5 et 7 jours aprés la DDS : RT-PCR et sérologie (IgM et IgG)
- plus de 7 jours apres la DDS : sérologie uniquement (IgM et IgG), a renouveler a 15 jours
d’intervalle minimum dans le méme laboratoire afin de confirmer ou infirmer le cas si le
premier résultat est positif.
@ Rechercher d’éventuels signes d’alertes et sensibiliser le patient afin qu'il consulte immédiatement
en cas d'apparition (c.f. liens utiles : Le Point sur la dengue) ;
® Traiter les douleurs et la fiévre par du paracétamol (I'aspirine, I'ibuproféne et autres AINS
ne doivent en aucun cas étre utilisés).

* Syndrome dengue like : fievre238,5°C

— associée a un ou plusieurs symptémes non spécifiques (douleurs musculo-articulaires, manifesta-
tions hémorragiques, céphalées frontales, asthénie, signes digestifs, douleur rétro-orbitaire, érup-
tion maculo-papuleuse) ;

— en 'absence de tout autre point d’appel infectieux.

Signaler les cas confirmés, les suspicions de cas groupés et les cas
cliniquement trés évocateurs (notamment en cas de signes d’alerte) :

Plateforme de veille et d’urgences sanitaires de la Réunion
Tel : 02 62 93 94 15 - Fax : 02 62 93 94 56
Email : ars-oi-signal-reunion@ars.sante.fr

Recommandations a la population

LUTTER CONTRE LA TRANSMISSION DE LA MALADIE CONSULTER IMMEDIATEMENT
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Liens utiles

® Le point sur la dengue
http://www.ars.ocean-indien.sante.fr/
fileadmin/Oceanlndien/Internet/
Actualites/
le_point_sur_la_dengue.pdf

® Fiches de déclaration
https://
www.formulaires.modernisation.
gouv.fr/gf/cerfa_12685.do
https://
www.formulaires.modernisation.
gouv.fr/gf/cerfa_12686.do

e Bulletin du GIP LAV Réunion
http://www.ars.ocean-indien.sante.fr/
A-La-Reunion.137247.0.html
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