- Y a-t-il des différences dans les pratiques de prescriptions dia-
gnostiques entre les deux régions ?

- S’agit-il d’'une épidémie plus sévére en Martinique qu'en Guade-
loupe, et si oui, quelles seraient les causes de cette différence
de sévérité, notamment la circulation de sérotype différents ?

» Proposer toutes recommandations, notamment en termes d’outils
méthodologiques pour améliorer la prise en charge clinique des pa-
tients et la surveillance épidémiologique.

Le séminaire s’est tenu les 9 et 10 novembre 2011. Il a réuni 33 partici-

pants venu des 3 DFA, de I'InVS et de I'Organisation panaméricaine de

la santé qui a apporté son soutien a ce séminaire.

En amont, quatre groupes de travail avaient préparé les discussions, y

compris en effectuant des analyses spécifiques des données cliniques,

épidémiologiques et biologiques disponibles. Les thématiques de ces

groupes étaient :

» La prise en charge clinique, hospitaliere et ambulatoire,

« La surveillance des cas hospitalisés,

 L’identification, expertise et classification des décés en lien avec la
dengue,

» Le diagnostic biologique de la dengue.

D’ores et déja, les travaux préparatoires et ceux conduits lors du sémi-

naire ont permis d’aboutir a des conclusions et recommandations

concernant le diagnostic biologique de la dengue. Les Psage des diffé-

rents territoires de la zone devront étre actualisés pour les prendre en
compte.

Pour les 3 autres groupes, des résultats préliminaires ont été obtenus
qui ont permis de définir les axes de travail devant étre poursuivis par
les groupes pérennisés en 2012.

Les différents travaux ainsi conduits feront I'objet d’articles dans de
prochains BVS.

La Cire remercie tous les participants a ce séminaire et, en parti-
culier, les animateurs et rapporteurs des groupes de travail :
Laurent Thomas, Felix Djossou, Jacques Rosine, Sylvie Abel,
Jean Loup Chappert, André Cabié, Isabelle Lamaury, Philippe
Dussart et Sylvie Cassadou.

| Impact en métropole des épidémies de dengue dans les DFA en 2010 |

Dominique Dejour Salamanca, Guy La Ruche, Marc Gastellu Etchegorry
Département International de I''nVS

En métropole, les cas de dengue confirmés biologiquement sont
colligés par linstitut de veille sanitaire (Département international et
tropical jusqu'en 2010 puis Département des maladies Infectieuses)
a partir de 3 sources : un réseau de laboratoires volontaires [1], la
déclaration obligatoire des cas et la surveillance renforcée dans les
départements de niveau 1 du plan anti-dissémination [2] (ou le vec-
teur Aedes albopictus est implanté).

En 2010, 2 300 cas importés de dengue ont été rapportés contre
380 cas annuels en moyenne pour la période 2007-2009, soit 6 fois
plus. La courbe mensuelle des cas en métropole sur la période
2006-2010 (figure 1) confirme cette importante augmentation enre-
gistrée en 2010 par rapport aux années précédentes. Cette augmen-
tation a débuté dés les premiers mois de 2010 puis elle s’est forte-
ment accentuée a partir de juillet, durant la période estivale.

Cas de dengue confirmés biologiquement importés en métropole et cas estimés de dengue cliniquement suspects en Martinique et en Gua-

deloupe par mois de survenue, 2006-2010, France
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En 2010, la courbe des cas mensuels de dengue importés en métro-
pole est superposable a celle des cas estimés en Martinique et Gua-
deloupe (Figure 1), le Iéger décalage observé est compatible avec la
période d’'incubation et le retour en métropole. Le pic en métropole a
été atteint au mois d’aodt, il coincide avec celui des épidémies de
Martinique et de Guadeloupe. Cette superposition est plus probante
qu’en 2007 ou une épidémie de moindre ampleur était aussi surve-
nue dans les Antilles frangaises.

Le systéme des maladies a déclaration obligatoire permet de préci-
ser la notion de voyage avant I'apparition des signes. L’analyse res-
treinte de ces déclarations (n=585) montre qu’en 2010 prés de 75%
des cas importés revenaient de ces 2 départements des Antilles
(contre 56% en 2007 et 40% pendant la période 2006-2008 [3]).

Le nombre important de cas de dengue importés en métropole, du-
rant la période ou le vecteur Aedes albopictus est actif en métropole
(de mai a novembre), s’est traduit par une forte « pression virale »
dans les départements du sud-est de la France en niveau1. De mai
a novembre 2010, dans les 6 départements ou le vecteur est implan-
té [4], 200 cas importés de dengue ont été rapportés par les trois
systemes de surveillance. C'est dans ce contexte qu’'un cycle au-
tochtone de transmission virale a été initié dans le département des
Alpes-Maritimes, avec la survenue des 2 premiers cas de dengue
autochtones métropolitains [5]. Les recherches réalisées dans le
voisinage de ces 2 cas ont permis d'identifier la présence de cas
importés potentiellement virémiques dans les 2-3 semaines précé-
dant le début des signes des cas autochtones, de retour de Martini-
que. L’analyse génétique des souches des cas autochtones réalisée
par lInstitut Pasteur de Paris a montré une importante similitude
avec les souches circulant alors en Martinique.

La conjonction d’épidémies inhabituellement précoces dans la sai-
son en Martinique et Guadeloupe (début des épidémies en période
« séche » avec des pics atteints en aolt au lieu d’octobre habituelle-
ment) et particuliérement intenses comparées a celles des années
précédentes, s’est traduite par un afflux trés important de personnes
potentiellement virémiques sur le territoire métropolitain, en particu-
lier dans les départements ou le vecteur Aedes albopictus est im-
planté. L’instauration, depuis 2006, d’'un systéme de surveillance

Sylvie Cassadou, Philippe Quénel
Cire Antilles Guyane

L’ile de Saint-Barthélemy (Figure 1), ancienne commune de Guade-
loupe, a le statut de Collectivité d’Outremer depuis 2007. Sa popula-
tion est de 8823 habitants au premier janvier 2011 sur une superficie
de 21 km? et son activité économique est tournée vers le tourisme
de luxe. De nombreuses résidences appartiennent a des citoyens
des Etats-Unis.

En termes d’offre de soins, I'lle dispose de six cabinets de médecine
générale, d’'un laboratoire d’analyses de biologie médicale et d'un
hépital local de 17 lits avec accueil des urgences.

Comme les autres territoires de la Caraibes, elle est directement
concernée par les épidémies de dengue qui sévissent régulierement
dans cette région. La surveillance en continu de cette pathologie y
est tout aussi nécessaire que sur les territoires plus importants en
taille et population, afin de détecter au plus t6t ces phénomenes et
mettre en ceuvre les actions de réponse appropriées.
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renforcée dans les départements métropolitains concernés (plan
anti-dissémination) a permis la mise en place de mesures de
contréle anti-vectoriel ciblées autour des cas importés tout au long
de la période concernée. En dépit de ces mesures, un cycle autoch-
tone de transmission virale, certes limité, a pu se dérouler ; ceci
souligne la nécessité de renforcer le systéme métropolitain de détec-
tion et de gestion des cas importés dés lors qu'une épidémie de
dengue (ou de chikungunya) est détectée dans les territoires fran-
cais ultramarins.

Il est particulierement important, lors des épidémies de dengue sur-
venant dans les Antilles frangaises, de réaliser une information a
I'aller et au retour des voyageurs en provenance ou vers ces desti-
nations pour faciliter le diagnostic, les mesures de protection indivi-
duelle contre le risque vectoriel et les mesures de contrble en cas
d’infection.
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