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Faits marquants
En Occitanie, depuis le 1°" mai 2019, 51 cas ont été confirmés :
- 45 cas importés (=de retour de zone de circulation virale) de dengue, 1 de Zika, et 5
de chikungunya ont été confirmés,
- Ocas autochtone confirmé.
CIRE OCCITANIE 47% des cas de dengue sont importés de I'lle de la Réunion et 60% de cas de chikungunya du
Congo.

Au niveau national, du 1°" mai au 12 juillet 2019 :
- 198 cas importés (=de retour de zone de circulation virale) de dengue (dont 39% avaient
séjourné sur l'ile de la Réunion), 22 cas de chikungunya et 3 cas de Zika.
Une épidémie de dengue sévit actuellement sur I'lle de la Réunion avec plus de 17 000 cas de den-
gue (biologiquement confirmés ou probables) signalés entre le début de I'année 2019 et le 11 juin
2019 (https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ocean-indien/documents/bulletin-
regional/2019/surveillance-de-la-dengue-a-la-reunion.-point-epidemiologique-au-25-juin-2019).

Lecture du mois : Numéro thématique - Arboviroses : données

de surveillance pour anticiper la lutte
http://beh.santepubliguefrance.fr/beh/2019/19-20/pdf/2019 19-20.pdf

Récapitulatif des signalements de Chikungunya, Dengue et Zika regus en Occitanie et des actions de lutte anti-

émio

vectorielle (LAV) réalisées du 1¢" mai au 15 juillet 2019
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* Impossibilité de distinguer une infection due au virus de la dengue ou du Zika

** |les données Voozarbo (en bleu) représentent le nombre de cas signalés par département. En revanche, les données SI-LAV
(en vert) représentent le nombre de prospections et de traitements LAV par département de réalisation (un cas peut avoir
entrainé plusieurs prospections ou traitements dans différents départements)

Cas confirmés de Chikungunya, Dengue et Zika signalés en Occitanie par semaine de signalement,

du 1¢'maiau 15 juillet 2019
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http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2019/19-20/pdf/2019_19-20.pdf
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Situation internationale
Source : ECDC (Communicable Disease Threats Report, Week 26, 23-29 June 2019 ; Rapid Risk Assessment zika du 11 avril 2019

Le Brésil, la Malaisie, les Philippines et le Vietnam ont reporté le plus grand nombre de cas en 2019. Presque tous les pays d’Asie
déclarants ont observé une augmentation du nombre de cas par rapport a 'année précédente.

| Figure 1 | Distribution géographique des cas de dengue de avril & juin 2019, situation internationale, 28 juin 2019
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Le virus est largement répandu dans la région des Amériques, avec plusieurs pays signalant des cas en 2019. Des cas ont aussi été
détectés en Afrique et en Asie. Depuis la derniére mise a jour, le Brésil et la Thailande ont signalé la majorité des nouveaux cas.
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Si la circulation du virus Zika est assez faible dans le monde, la zone Amérique (Brésil, Pérou, Colombie, Salvador...) et I'Asie
(Thailande, Singapour, Inde, Vietnam, Malaisie, Philippines...) rapportent des cas en 2019. La situation est difficile a décrire en
Afrique par manque de données.
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Situation dans I'Outremer francais
DENGUE ‘

Réunion

eECI Ty TR SN CROICR Ol YR DY N VR VU RZOR] | Figure 1 | Localisation des cas de dengue signalés, S23 a S26-2019
(date de début des signes) a la Réunion en 2019,
Point épidémiologique du 25 juin

Depuis le début de I'année 2019, prés de 17 000 cas de
baisse depuis mi-mai. La tendance se poursuit en semai
25 et 26 (S25 =151 et S26=103).

Malgré la baisse du nombre de cas, la quasi-totalité des s B, o et B G
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communes de I'ile (20/24) reste concernées par une circu- 7 o
lation virale. St Pierre représente toujours le foyer le plus - ; 2
important (20% des cas) mais la part représentée par St e
Leu est en augmentation (15%). La part de cas se stabilise .* ..: ¢’ 7
dans l'ouest (entre 25 et 30%) et redescend au Nord (12% == |~ - ‘ b
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plique un risque potentiel de dengue secondaire chez des
personnes préalablement infectée par le DENV-2 mais
aussi de prolongation de la période de circulation virale
étant donné I'absence documentée d'immunité de la popu-
lation contre ce sérotype. Par ailleurs, avec 'arrivée des
congeés scolaires, les déplacements des Réunionnais se-
ront plus nombreux. Les messages de prévention en cas
de voyage ont été rappelés.
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| Figure 3 | Distribution des cas confirmés de dengue, par semaine de
début des signes, selon le caractére importé ou autochtone, a Mayotte
Depuis le 30/03/2019, 46 cas de dengue ont été confirmés entre la S13-S27/ 2019 (n = 46)

par le laboratoire du Centre Hospitalier de Mayotte
(CHM). Parmi eux, 7 cas importés qui avaient présenté
leurs premiers signes entre la semaine 13 et 19 et 39
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Mayotte
Point épidémiologique de la dengue & Mayotte du 5 juillet 2019

cas autochtones entre les semaines 20 et 27. g 10

o
Prés de 70 % des cas autochtones sont localisés dans § 8
la commune de Mamoudzou (27/39) au Nord/Est de E 6
lile. Au sein de la commune de Mamoudzou, les vil- 2
lages de Cavani, M'Tsaperé et Doujani sont les plus 4 *
touchés : ils concentrent 62 % des cas autochtones 2
(24139) N o — -
Les autres cas sont localisés un peu partout sur le terri- SO S O s s s s s s O O
toire. S S S T IS T T g T N g g N T ¥ T e o P g o
Le sérotype DENV-1 est prédominant mais il existe une Semaina de début des signes
co-circulation avec le serotype DENV-2. mimporté u Autochtone

*données non consolidees
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Nouvelle-Calédonie
Données de la Dass de Nouvelle-Calédonie du 3 juillet 2019

L’épidémie de dengue a été déclarée le 21 décembre 2018. En 2019, 3800 cas de dengue ont été recensés.

Les cas sont principalement de type DENV-2. 356 cas de dengue ont été hospitalisés et 2 décés ont été enregistrés.

Le pic épidémique (300 cas confirmés et 1 forme clinique) a été atteint en semaine 10 (4 au 10 mars).

Depuis, le nombre de cas de dengue par semaine diminue. En semaine 26 (24 au 30 juin), 23 cas ont été confirmés et 12
formes cliniques recensées.

Polynésie-Francaise
Bulletin de surveillance sanitaire de Polynésie-Francaise du 26 juin 2019

Au 24/06/2019, 104 cas autochtones et 2 cas importés de DENV-2 ont été confirmés depuis début 2019.

Tahiti est en phase d’épidémie de DENV-2 depuis le 10 avril 2019 : les communes touchées sont Mahina, Arue, Papeete, Pi-
rae, Faa'a, Punaauia, Paea, Papenoo, Hitiaa, Tiarei, Papeari, Vairao et Taurira.

Trois iles sont en phase d’alerte : Moorea (Papetoai), Bora-Bora (Vaitape et Faanui), Nuku-Hiva (Taiohae).

La dengue DENV-1 circule a Tahiti, Moorea, Raiatea, Tahaa et Bora Bora.

Antilles
Points épidémiologiques de la dengue points au 7 mai 2019 : Guadeloupe, St Martin et St Barthelémy et Martinique

Guadeloupe |[Saint Martin  [Martinique

Nombre de cas confirmés 29 15 5

Date du (des) premier(s)
cas

Oct. 2018 Nov. 2018 Janv. 2019

Dernier cas biologiquement

S Mars 2019 Févr. 2019 Févr. 2019
confirmé

DENV-1 et

Sérotype(s) circulant(s) DENV-1 DENV-1 DENV-3

Saint-Barthélemy : aucun cas confirmé depuis octobre 2016.

Guyane
Situation épidémiologique des arboviroses, point au 21 mai 2019

La situation épidémiologique relative a la dengue est calme en Guyane.
Depuis le début de I'année, seulement 4 cas confirmés de dengue ont été déclarés.
Les sérotypes 1 et 2 ont été identifiés.

CHIKUNGUNYA ET ZIKA

Il N’y a pas de cas confirmé rapporté en 2019 dans I'Outremer frangais.
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https://dass.gouv.nc/votre-sante-maladies/la-dengue-le-chikungunya-et-le-zika
https://reliefweb.int/report/french-polynesia-france/bulletin-de-surveillance-sanitaire-polyn-sie-fran-aise-donn-es-du-3-0
http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Points-epidemiologiques/Tous-les-numeros/Antilles/2019/Surveillance-de-la-dengue-en-Guadeloupe-et-les-Iles-du-Nord.-Point-au-4-avril-2019
http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Points-epidemiologiques/Tous-les-numeros/Antilles/2019/Surveillance-de-la-dengue-en-Martinique.-Point-au-4-avril-2019
http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Points-epidemiologiques/Tous-les-numeros/Guyane/2019/Situation-epidemiologique-de-la-dengue-en-Guyane.-Point-au-21-mai-2019

Surveillance sanitaire des arboviroses - Occitanie
Données au 15 juillet 2019

Disposititif de surveillance en 2019 du 1¢ mai au 30 novembre

En métropole, la surveillance du chikungunya, de la dengue et du Zika repose sur trois composantes : la déclaration obligatoire
des cas confirmés, un réseau de laboratoires volontaires qui foumnissent leurs résultats a Santé publique France, et un dispositif
de signalement accéléré dés la simple suspicion d'arbovirose, activé du 1¢r mai au 30 novembre, dans les départements ou
le moustique Aedes albopictus est implanté (départements de niveau 1).

En Occitanie, pour cette saison 2019, le signalement accéléré a été restreint aux seuls cas documentés biologiquement,
confirmés ou probables. Cette simplification du dispositif permet d'étre plus efficient et de mieux cibler les actions de
démoustication.

Ainsi, le signalement sans délai de tout cas confirmé a FARS est recommandé afin d'engager sans tarder des opérations de
démoustication, s'il y a lieu, réduisant le risque de survenue de cas secondaires autochtones dans l'entourage des cas revenus
infectés d'une zone d'endémie.

En Occitanie, les 13 départements sont concernés par cette surveillance renforcée.

Circuit de signalement des cas de Chikungunya, de Dengue et de Zika, du 1 mai au 30 novembre, en Occitanie
pendant la période de suveillance renforcée (tous les aépartements o’ Occitanie)

Du 1°" maiau 30 novembre : période d'activité estimée du vecteur (Aedes albopictus —Moustique tigre)

CHIKUNGUNYA- DENGUE ZIKA

Fievre brutale > 38,5°C d’apparition brutale Eruption cutanée avec ou sans fievre
avec au moins 1 signe parmi les suivants : avec au moins 2 signes parmi les suivants:
céphalée, myalgie, arthralgie, lombalgie, douleur rétro-orbitaire hyperhémie conjonctivale, arthralgie, myalgie

En deh e tout autre point d’appel infect

Voyage récent en e de circulation des virus CHIK-DENGUE-ZIKA depuis moins de

Cas suspect importé
L 4 L 4

Adresser le patient
a un laboratoire
pour recherche des 3 virus
CHIK et DENGUE et ZIKA

avec la fiche de renseignements cliniques

le plus rapidement possible aprés la
consultation

| NON |

Cas suspect autochtone
Probabilité faible / Envisager d'autres diagnostics

¥
Adresser le patient
a un laboratoire
pour recherche des 3 virus
CHIK et DENGUE et ZIKA

avec la fiche de renseighements cliniques

Conseiller le patient en
fonction du contexte :

Protection individuelle contre les
piqures de moustiques

Rapports sexuels protégés si une
infection a virus Zika est suspectée

L4 ¥
Signaler le cas a I'ARS sans délai si présence d’un résultat POSITIF

En adressant & 'ARS la fiche de renseignement clinique accompagnant le prélévement ou tout autre support par:
télécopie : 05 34 30 25 86, courriel : ars31-alerte@ars.sante.fr

En cas de présence d’IgM isolées, penser a demander un controle sérologique distant d’au moins 15 jours du 1°" prélevement.
3
Mise en place de mesures entomologiques selon contexte

Pour un cas autochtone, la confirmation du CNR des arbovirus est indispensable avant d’engager des mesures entomologiques.

* Lien vers la fiche de de renseignements cliniques

| Diagnostic biologique du Chikungunya, de la Dengue et du Zika

Dos s 17 IEREe) 1415

RT-PCR sur sang (Chikungunya-Dengue-Zika)
RT-PCR sur urines (Zika) .
Sérologle (IgM-IgG) (Chikungunya-Dengue-Zika)

Pate de déb
Aralyse & pr .

Il est recommandé de rechercher simultanément les trois infections.

Pour en savoir plus :

htip:/finvs.santepubliquefrance. fi7/% 20fi7Dossiers-thematiques/Maladlies-infectieuses/Maladlies-a-transmission-vectorielle

https://www.occitanie.ars.sante.fr/lutte-contre-la-dissemination-du-moustique-tigre-en-occitanie
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Partenaires de la surveillance :
'ARS Occitanie

- CNR arbovirus (IRBA-Marseille)

- Laboratoire Biomnis

- Laboratoire Cerba

- Laboratoire de virologie du CHU

de Toulouse

- Laboratoire de virologie du CHU

de Montpellier

- Laboratoire de virologie du CHU

de Nimes

- Opérateurs de démoustication (OPD)

- Cliniciens et LBM

Directeur de la publication
Martial Mettendorff

Directeur général, par interim

Santé publique France

Equipe chargée de la surveillance
Anne Guinard

Amandine Cochet

Caroline Six

Diffusion

Cellule Occitanie de Santé publique
France

Tél permanence épidémio :

0534 302525

Tel assistante : 05 34 30 26 35



mailto:occitanie@santepubliquefrance.fr
https://telechargement.sante.gouv.fr/9bb3a7579a2c60d88e0d/2019-Arbo-FICHE_RENSEIGNEMENTS_Occitanie.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr/%20fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle
https://www.occitanie.ars.sante.fr/lutte-contre-la-dissemination-du-moustique-tigre-en-occitanie

