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Ce système d'alerte réactif, simple et économique propo-
sé dans le but d'inciter au renforcement de la surveil-
lance sérologique et virologique spécifique de la dengue 
s'est avéré particulièrement utile au cours de la récente 
épidémie de dengue (dont le début remonte à décembre 
2005). Toutefois, l'intérêt de cet indicateur qui s'est tou-
jours voulu un simple élément d'aide à la surveillance se 
limite aux régions exposées à la fois au paludisme et à 
la dengue Son intérêt devrait être réduit dans l'avenir du 
fait de la disponibilité récente du test de dépistage sé-
rologique spécifique (antigénémie NS1) désormais acces-
sible aux laboratoires de biologie non spécialisés. 
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Figure 11. Surveillance au Centre Hospitalier de Cayenne (consultants service des urgences)
Données hebdomadaires de novembre au 18 juin 2006

Pendant une période de 3 semaines (semaines 3 à 5 de 2006, l’accès au Centre Hospitalier de Cayenne a 
été perturbé par des mouvements sociaux — période intitulée “ grève ”). La cassure de la courbe pendant 
cette période est vraisemblablement en rapport avec cet événement. 
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En Guadeloupe, la dynamique de l’épidémie de dengue 
a été assez parallèle à celle observée en Martinique 
(page 13). Elle a présenté néanmoins un certain nombre 
de différences. 

Elle a, en effet, débuté légèrement plus tard, au début 
du mois de juillet et a atteint un pic épidémique à la fin 
du mois de septembre 2005. A la différence de la Mar-
tinique, à la mi-juin 2006 (semaine 23), les indicateurs de 
surveillance épidémiologique ne sont toujours pas revenus 
à un niveau normal pour la saison (Figure 12).  

Au 30 avril 2006, on estimait à 8800 le nombre de per-
sonnes ayant consulté un médecin de ville pour une suspi-
cion d’infection par le virus de la dengue ce qui repré-
sente 2% de la population guadeloupéenne.  

A la même date, 219 cas (confirmés ou non) avaient été 
hospitalisés dont 7 formes hémorragiques (définition 
OMS). En 2005, le sérotype DEN-4 représentait 95% 
des 121 isolements. Depuis début 2006, seul le sérotype 
DEN-2 a été identifié (sur 2 isolements).  

Situation épidémiologique de la dengue en Guadeloupe 
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Figure 12. Courbe épidémique hebdomadaire de la dengue (semaine 2005-01 à 2006-24), Guadeloupe.  

A ce jour, le non retour à la normale des indicateurs peut 
s’expliquer selon plusieurs hypothèses. Tout d’abord, la 
saison hivernale a été plutôt humide et a pu favoriser le 
maintien d’une population relativement importante de 
vecteurs. Ensuite, il est possible qu’un nouveau sérotype, 
DEN-2, circule alors que l’épidémie avait été caractéri-
sée par la présence quasi exclusive du sérotype DEN-4. 
Le sérotype DEN-2 n’ayant pas circulé en Guadeloupe 
depuis l’épidémie de 1995, il pourrait être à l’origine 
d’une nouvelle augmentation du nombre de cas. Enfin et 
surtout, l’interprétation des données doit tenir compte de 

différences géographiques comme le montre l’incidence 
des cas confirmés (nombre de cas pour 100 000 habi-
tants) sur la Figure 13. Sur les Îles du Nord (Saint-Martin 
et Saint Barthélemy), l’augmentation de l’incidence a été 
parallèle à celle de la Guadeloupe pendant l’épidémie 
mais la décroissance observée en Guadeloupe fin 2005 
ne s’est pas produite dans les Îles du Nord. Au contraire, 
l’incidence a poursuivi sa croissance et est restée à un 
niveau élevé jusqu’au début 2006. Bien qu’ayant diminué 
au premier trimestre, cette incidence reste supérieure à 
celle du reste de la Guadeloupe.  
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Figure 13. Incidence (/100 000 hab) des cas confirmés dans les Iles du Nord et le reste de la Guadeloupe 


