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Surveillance

de la dengue

Bulletin périodique : mai / juin 2019

Le point épidémiologique — N° 02 / 2019

le secteur de Kourou.

Ce changement de phase a été acté le 19 juin 2019 par le Comité de gestion.

La situation épidémiologique de la dengue est calme sur le reste du territoire et
correspond toujours a la phase 1 du Psage* dengue : cas sporadiques.

*Programme de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies

| Synthése épidémiologique |

Au cours des mois de mai et juin, deux foyers épidémiques ainsi que des cas
isolés de dengue autochtones ont été identifiés a Kourou.

Cette situation a conduit le Comité des maladies infectieuses et émergentes a
proposer le passage en phase 2 du Psage* dengue « Foyer(s) épidémique(s) » pour

* Echelle du risque épidémique : ™ Cas sporadiques Foyers épidémiques M@ Pré-¢pidémie ™ Epidémie Retour & la normale

| Surveillance épidémiologique |

La situation épidémiologique de la dengue
est globalement calme sur territoire (Figure
1).

Depuis le début de I'année, le nombre de
cas cliniguement évocateurs de dengue
estimé chaque semaine, est conforme aux
niveaux observés en période inter-
épidémique.

Entre début avril et mi-juin (S2019-14 a 24),
8 cas confirmés de dengue ont été
recensés, dont 7 localisés a Kourou et 1 a
Cayenne.

e A Kourou, suite a l'identification d’un cas
importé d’Amérique du Sud (cas index)
mi-avril, 6 cas confirmés autochtones ont
été recensés au cours des sept derniéres
semaines (S2019-18 a 24). Le sérotype
DEN-2 a été identifié et les investigations

éloignés l'un de lautre et constitués
chacun de 2 cas confirmés autochtones.

o A Cayenne, 1 cas de dengue de sérotype
1 a été recensé en mai (S2019-21).
L’enquéte a conduit a identifier un foyer
épidémique probablement consécutif a
un cas de dengue importé de la
Martinique. Les cas probables et
suspects de dengue (n=4) de ce foyer
sont situés dans un périmetre restreint
d’'un quartier résidentiel peu dense.
Aucun autre cas confirmé n'a été
répertorie¢ a Cayenne depuis trois
semaines ; si cette situation perdure, ce
foyer pourrait étre considére
prochainement comme éteint.

Ces deux situations ont donné lieu a des
actions de lutte anti-vectorielle visant a

menées autour de ces cas ont. permis de  controler les foyers concernés.
recenser deux foyers épidémiques,

Nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement évocateurs et de cas confirmés de dengue, Guyane,

janvier 2012 a juin 2019 / Weekly estimated and confirmated number of dengue syndromes, French Guiana, January
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| Dispositif de surveillance des syndromes dengue-like |

Santé publique France Guyane dispose de plusieurs dispositifs de surveillance
épidémiologique pour la dengue :
e le réseau des médecins sentinelles et les centres délocalisés de prévention et de soins
rapportent les cas cliniquement évocateurs
e le réseau des laboratoires rapporte les cas faisant I'objet d’'une confirmation biologique
e |e dispositif SurSaUD® basé sur les passages aux urgences.

| Définitions de cas |

Dengue
Un cas cliniquement évocateur de dengue est défini par I'association :
- d’'une fiévre élevée (température rectale ou tympanique = 38,5°C) de début
brutal et évoluant depuis moins de 10 jours
- et d’un symptome algique (céphalées * arthralgies * myalgies * lombalgies)
- et I'absence d'autre point d’appel infectieux.

| Recommandations aux professionnels de santé |

Nous sommes en période a risque de transmission et afin d’éviter la survenue de
foyers épidémiques et de nouvelles épidémies, il est d’autant plus important que
soit demandée une confirmation biologique pour tout cas cliniguement évocateur
d’'une des 3 arboviroses (dengue, chikungunya et Zika) en privilégiant la
confirmation par RT-PCR :

- dengue : PCR ou test NS1 de J1 a J7 aprés la date de début des signes,
sérologie a partir de J5 ;

- chikungunya : PCR de J1 a J7 aprés la date de début des signes, sérologie
a partir de J5;

- Zika : PCR sur sang et urines de J1 a J5 aprés la date de début des signes,
PCR uniquement sur urines de J6 a J10, sérologie a partir de J5.

| Préconisations |

La dengue, le chikungunya et le Zika sont des arboviroses transmises par le moustique du
genre Aedes (A. aegypti) qui représente une menace constante en Guyane. C’est un
moustique domestique qui se reproduit essentiellement dans les petites collections d’eau
claire, a l'intérieur ou autour des habitations.

La prévention individuelle repose donc essentiellement sur les moyens de protection
contre les piqlres de moustiques (répulsifs en sprays ou crémes, serpentins, diffuseurs
électriques, vétements longs, moustiquaires).

La prévention collective repose sur la lutte anti-vectorielle et la mobilisation sociale. Ainsi,
pour éviter la propagation des arboviroses, il est impératif que tout un chacun :

- lutte contre les gites larvaires (récipients, soucoupes, pneus...),

- se protége contre le moustique pour éviter les piqares,

- consulte rapidement son médecin en cas d’apparition de symptémes pouvant penser a
une maladie transmise par les moustiques (fievre méme modérée, douleurs musculaires
ou articulaires, etc.).
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