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Situation de la dengue a la Réunion

Point épidémiologique - N° 21 du 23 mai 2014

Depuis le début de I'année, 17 cas de den-
gue ont été signalés a la Réunion, dont 7 cas
importés et 10 cas autochtones (Figure 1).

Les 7 cas importés étaient en provenance
des Comores, ou le virus de la dengue circu-
le activement depuis novembre 2013.

Depuis le dernier point épidémiologique du
24 avril, 5 nouveaux cas autochtones sont
survenus :

- Un nouveau cas probable a Saint Gilles les
Hauts ou un premier cas confirmé était sur-
venu fin mars puis deux autres cas proba-
bles en avril, ce qui porte a 4 le nombre de
cas autochtones dans ce secteur.

- Deux nouveaux cas probables a Belleme-
ne, village dans les hauts de Saint Paul

- Un nouveau cas confirmé a la Possession
en lien avec un cas importé

- Un nouveau cas confirmé a Saint-Leu sans
lien apparent avec les autres cas.

| Situation épidémiologique au 21 mai 2014 |

Depuis le début de lI'année 2014, quatre
chaines de transmission autochtones de
dengue sur lile ont été identifiées : Saint
Pierre, Saint Gilles les Hauts et plus récem-
ment Belleméne et la Possession. Des inves-
tigations sont également en cours a Saint
Leu. Au total, le nombre de cas autochtones
reste faible.

La surveillance des syndromes dengue-like a
été renforcée dans ces zones. Le service de
la lutte anti-vectorielle méne des interven-
tions autour des cas en recherchant d’autres
personnes susceptibles d’avoir été contami-
nées, en éliminant ou traitant toutes les si-
tuations favorables au développement des
moustiques, en procédant a des opérations
de traitement insecticide de jour et de nuit et
en informant la population sur les risques de
transmission du virus et les gestes de pré-
vention a mettre en ceuvre pour s’en prému-
nir.

Répartition hebdomadaire des cas de dengue par date de début des signes, la Réunion, 2014
(n=17).
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La moyenne d'age des 10 cas autochto-
nes est de 52 ans. Six cas (6/10) étaient
des hommes.

Trois patients ont été hospitalisés mais
aucun n’a développé une forme grave de
la maladie.

Quatre typages ont été réalisés et ont mis
en évidence le sérotype DENV2 chez
deux cas importés et deux cas autochto-
nes. Ce sérotype circule en ce moment a
Mayotte.

@ Cas autochtone confirmé
O Cas autochtone probable
< Cas importé confirmé
+« Cas importé probable
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| Analyse de la situation épidémiologique |

* 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 : [ Niveaux de veille (1A, 1B) - [ 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 - 1 Fin de I'épidémie

Recommandations aux médecins

Devant tout syndrome dengue-like *:

@ Prescrire une confirmation biologique chikun- *Syndrome dengue like : fievre238,5°C

gunya et dengue — associée a un ou plusieurs sympto-
- dans les 4 premiers jours aprés la date de mes non spécifiques (douleurs mus-
début des signes (DDS) : RT-PCR uniquement ~ Culo-articulaires, manifestations ~he-

- entre 5 et 7 jours aprés la DDS : RT-PCR et~ "OTadiques, céphalées frontales,
N - asthénie, signes digestifs, douleur
sérologie (IgM et IgG)

rétro-orbitaire,  éruption maculo-

- plus de 7 jours apres la DDS : sérologie uni- papuleuse) ;
quement (IgM et IgG), a renouveler a 15 jours  _ o, rapsence de tout autre point d’ap-
d’intervalle minimum dans le méme laboratoire pel infectieux.

si le premier résultat est positif.

@ Rechercher d’éventuels signes d’alertes et sensibiliser le patient afin qu'il consulte immédiate-
ment 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'ibuprofene et autres
AINS ne doivent en aucun cas étre utilisés).

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

Recommandations a la population

CONSULTER IMMEDIATEMENT  LUTTER CONTRE LA TRANSMISSION DE LA MALADIE
SON MEDECIN TRAITANT EN COMBATTANT SON VECTEUR

Signaler les cas confirmés, les suspi-
cions de cas groupés et les cas clini-
quement trés évocateurs a la Platefor-
me de veille et d’'urgences sanitaires de la
Réunion (coordonnées ci-contre) :

Se protéger des
piqdres (port de

En cas de fievre Eliminer les
accompagnée d'un lieux de ponte
ou plusieurs sympto- du moustique vétements longs,
mes : courbatures, (eaux stagnan- utilisation de répul-
maux de téte, dou- tes, soucoupes, déchets, sifs, de serpentins et de
leurs articulaires, douleur derriere  etc.). Cette lutte collective moustiquaires) y compris
les yeux, diarrhée, vomissements,  est le moyen le plus efficace quand on est malade pour
perte totale dappétit, fatigue  pour I'empécher de trans- éviter de contaminer son
intense. mettre des maladies. entourage.

Remerciements : CVAGS de la Réunion, agents de la LAV de 'ARS OI, CNR (IMTSSA) et CNR associé (CHU
Réunion) des arbovirus, laboratoires privés et du CHU de la Réunion, médecins libéraux et hospitaliers
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Le point épidémio
dengue

« 10 cas autochtones

« 4 chaines de trans-
mission limitée

« Passage au niveau
d’alerte 2A

Liens utiles

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

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

Directeur de la publication :
Anne Bruant-Bisson, Directrice
Générale par intérim de I'InVS

Rédacteur en chef:
Laurent Filleul, Responsable de la
Cire océan Indien

Comité de rédaction :
Cire océan Indien
Elsa Balleydier
Elise Brottet
Nadege Caillere
Sébastien Cossin
Sophie Larrieu
Isabelle Mathieu
Frédéric Pages
Jean-Louis Solet
Pascal Vilain

Diffusion :

Cire océan Indien

2 bis, av. G. Brassens

CS 60050

97408 Saint Denis Cedex 9
Tel : +262 (0)2 62 93 94 24
Fax : +262 (0)2 62 93 94 57

ARS-OI-CIRE@ars.sante.fr




