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 La Dengue dans I'Outre Mer Francais

— Océan Indien
= Epidémies rares
«» forte amplitude (> 30 %) et peu sévéres
- Pacifique
= Epidémies récurrentesy

» forte amplitude (20 a 30 %) et sévérité intermédiaire (2 a 4 %),
rares déces

» mono-circulation virale
— En Martinique
= Maladie endémo-épidémique
« épidémies d'amplitude « moyenne » (3 a 8 % de la population)
» peu de formes sévéres (0,5 % a 1%), rares déces
« circulation des 4 virus et phénoménes de co-circulation virale
— Dans les caraibes
= Transition épidémiologique = Asie du Sud Est W
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PROGRAMME DE SURVEILLANCE,
D’ALERTE ET DE GESTION DES EPIDEMIES
DE DENGUE (PSAGE DENGUE)

EN MARTINIQUE
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e Objectifs
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e Moyens pour y parvenir

— « Etre prét » a chaque niveau de risque

= Formaliser les partenariats

« Institutionnels : Etat (DSDS, ARH), collectivités
territoriales (CG, Maires), Armée ...

« Réseau régioffal de veille sanitaire : médecins de
ville, LABM, hopitaux, pharmaciens, ...

= Anticiper et préparer les ressources
necessaires
+ Surveillance et investigations épidémiologiques
» Communication : grand public et professionnels
+ Démoustication
+ Prise ne charge médico-hospitaliére W
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e Detecter le passage en phase
epidemique
— Phase 2 = Phase 3 = Phase 4
= De maniére précoge
= De maniére fiable
= En quantifiant le risque d’erreur...



O Modeélisation statistique des donnees
historiques

— Régression linéaire a composantes
saisonniéres (Serfling)
= cas cliniquement suspects recueillis a partir d'un
réseau de 52 médecins sentinelles

= cas biologiquement confirmés recueillis de
maniére exhaustive a partir des LABM et les
laboratoires de virologie
« période : 2002 — 2007



= Démarche
+ Stationnarisation de chaque série de données
» Stabilisation de la variance
» Contréle c® la tendance
+ Analyse spectrale
» Périodogramme

» ldentification des composantes
saisonnieres significatives

« Estimation des parameétres du modele
» Transformée de Fourier
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® Calcul de previsions
— Sous I'hypothése d'absence d'épidémie
= Avec des intervalles de confiance unilatéraux

© Elaboration d'un critere d'alerte

epidemique
— Calcul des caractéristiques des seuils
statistiques
= Sensibilité, spécificité et valeur prédictive positive
+ Gold standard

— Combinaison optimale des seuils
statistiques



e Les donnees

Original curve

Log curve+trend

TTiAAR)

y =0,006x + 3,3359
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e L'analyse

variance expliquée

Variance expliquée

Périodogramme des cas cliniguement suspects

Période (en semaines)

Périodogramme des cas biologiguements confirmés

Période (en semaines)
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e Les resultats de la modeélisation

— Cas cliniquement
suspects

= Une tendance linéaire .

= Une composante
saisonniéere
» cycle de 52 semaines
+ amplitude = 0,25
« phase =-0,83
= Ajustement du modeéle
+ R2=0,48
» $2=92,68

— Cas biologiquement

confirmes

= Une composante
saisonniere

+ cycle de 52 semaines
= Une tendance linéaire

+ amplitude = 0,07
+ phase =-1,19

= Ajustement du modeéle

+ R2=10,61
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MARTINIQUE
Nombre hebdomadaire de cas cliniquement suspects de dengue, 2002 a 2007

Nombre de cas extrapolés
seuil a 95%
modéele
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e Les criteres d'alerte
— Cas cliniquement suspects

Se




e Les criteres d'alerte
— Cas biologiquement confirmés

---l
VN 100 100 100 100




e Critere de pre-alerte epidéemique
— dépassement du seuil épidémique unilatéral a

95%
" consécutives pour les cas suspects
= Avec, simultanément, au moins 1 semaine pour les cas
confirmés -

« Se =100 %, Sp = 88 %, VPP = 98 %
e Critere d’'alerte épidémique
— dépassement du seuil épidémique unilatéral a

95%
0 consécutives pour les cas suspects
= Avec, simultanément, au moins 1 semaine pour les cas
confirmés

+ Se =100 %, Sp = 88 %, VPP =98 %
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Données hebdomadaires de surveillance de la dengue
Martinique, juin 2006 a juillet 2007
Validation croisée

I Cas confirmés
= = = Seuil cas confirmés
Cas suspects extrapolés
=== Seuil cas suspects extrapolés Pré-alerte
S2006-42
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2006-40
2006-42
2006-46
2006-48

2006-24
2006-26
2006-30
2006-32
2006-36
2006-38
2006-52
2007-02
2007-08
2007-10
2007-12
2007-14
2007-16
2007-18
2007-22
2007-24
2007-26
2007-30
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Données hebdomadaires de surveillance des cas cliniquement
suspects de dengue. Martinique, aoiit 2006 a aolt 2007

—e— Nombre de cas cliniquement suspects
= = SeuUil épidémique cas cliniques

2006-35
2006-37 |
2006-39 |
2006-41 |
2006-43 |
2006-45 |
2006-47 |
2006-49 |
200651 |
2007-01 |
2007-03 |
2007-05 |
2007-07 |
2007-09 |
2007-11 |
2007-13 |
2007-15 |
2007-17 |
2007-19 |
2007-21 |
2007-23 |
2007-25 |
2007-27 |
2007-29 |
2007-31

2007-33 |
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Données hebdomadaires de surveillance des cas cliniquement
suspects de dengue. Martinique, aoiit 2006 a novembre 2007

—e— Nombre de cas cliniquement suspects
= = Seuil épidémique cas cliniques

Alerte le
14/09/07

Pré-Alerte le

06/09/07 | ———u,

2007-22
2007-24
2007-26
2007-28
2007-30
2007-32 -|
2007-34
2007-36
2007-38
2007-40
2007-42
2007-44 |
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Modeélisation simple

— Dans sa mise en ceuvre
= bonne adéquation aux données

— Dans son interprétation
= bonne cohérence externe des résultats

[ |
Robustesse de seuils

Délai pré-alerte / alerte épidemique
— Trop court ?

= Prise en compte de la dynamique des données
Perspectives

— Prise en compte de la spatialité des données
= Variogramme
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e Explicitation des criteres décisionnels
— Sensibilité vs spécificité
e Quantification du risque d’erreur

— Aide a I'expertise des données de
surveillance

e Facilitation de la communication
— Représentations graphiques simples



Cellule Inter Régionale d'Epidémiologie Antilles Guyane
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