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o @ France Situation au 22/09/2019

Points clés

* Depuis le début de fannée2019, 17 919 cas ont été confirmés : le nombre de cas confirmés se stabilise sur
la période S37-S38 avec respectivement 18 et 14 cas confirmés (données non consolidées) ;

* En S37-S38, 12 communes sont toujours concernées par une circulation active du virus;

* La majorité des cas (> 80% des cas) est mise en évidence dans louestet le sud ; St Paul, St Leu, La
Possession et St Louis sont les communes les plus touchées;

* La circulation hivernale se maintient a un niveau un peu plus élevé en 2019 quaucours de hiver 2018 ;

* Un foyer de DENV1 ai été identifié a St Paul, cependant les 2 sérotypes DENV1 et DENV2 circulent sur
fensemblede Iile.

Surveillance des cas de dengue

Figure 1 —Distribution des cas de dengue déclarés par semaine de début des signes (DDS), La Réunion,

S15/2017— S34/2019 (n = 24 695
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Les autres dispositifs de surveillance

Surveillance des passages auxurgences 250 -
Depuis le début de fannée 2019, 1 915 passages aux urgences ont été codés dengue. Au cours
des semaines 37 et 38, respectivement 6 et 3 passages pour dengue ont été rapportés. Aucun
de ces passages nadonné lieu a une hospitalisation.
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Surveillance des cas de dengue hospitalisés 0 |

Depuis le début de fannée2019, 615 hospitalisations de > 24h ont été rapportées. Lorsque la ;
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Surveillance de la mortalité N erenrernang e
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Depuis le début de 2019, 14 déces liés a la dengue ont été rapportés et investigués: 9 ont ét R
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classés comme directement liés et 5 comme liés a la dengue mais indirectement.

Analyse du risque

Malgré le nombre de cas relativement bas, fensemble de [le reste concernée par la circulation virale. Par ailleurs, la circulation autochtone du DENV1 sur
fensemble de lle implique un risque de dengue secondaire chez des personnes préalablement infectée par le DENV2 mais aussi de prolongation de la
période de circulation virale étant donné fabsence documentée dimmunité durable de la population contre ce sérotype. Des infections secondaires ayant déja
été rapportées et confirmées, la durée de la protection semble ne pas excéder quelques mois. Il semble par ailleurs que la probabilité de développer une
forme sévere augmente avec le délai qui sépare les 2 infections. La surveillance des cas hosptialisés est donc dautant plus importante méme sans
attendre une potentielle reprise épidémique.

Par ailleurs, des messages de prévention doivent étre adressés aux voyageurs:

= Les voyageurs a destination dunezone dendémie(") doivent se protéger des piqlres pendant leur séjour et a leur retour a la Réunion, pour éviter
fimportation de cas et lintroduction dautressérotypes du virus sur [Te.

= Lesvoyageurs a destination de la métropole doivent se protéger des piqQres au cours de leur séjour afin dempécherla survenue de cas
autochtones en métropole pendant la période dacivité du moustique vecteur (jusque finnovembre).

= Une circulation autochtone du virus de la dengue a Mayotte (DENV1 et DENV2) a été récemment mise en évidence nécessitant une vigilance chez
les voyageurs au départ et au retour de Mayotte.

Gestes de prévention

L'Aedes, moustique vecteur de la dengue, est essentiellement anthropophile (vivantaproximité defHomme) et diurne. Pour lutter contre la dengue, il est

essentiel de :

v" Se protéger contre les piglires de moustiques (répulsifs, diffuseurs, vétements couvrants, moustiquaires...) particuliérement pour les personnes
symptomatiques et/ou avec un diagnostic biologique mais aussi pour leur entourage afin de réduire les risques de transmission secondaire.

v" Eliminerles pettes collections deau claire (soucoupes, goutires, . . )defenvionnement domestique et les déchets pouvant créer des gites larvaires.

v" Respecter les jours de collecte des déchets.

v" Encourager toute personne présentant des symptoémes évocateurs de la dengue a consulter un médecin.

Préconisations

= Dans la période de circulation inter-épidémique actuelle, la confirmation biologique de chaque cas suspect* de dengue est recommandée pour
permettre la détection de nouveaux foyers et la mise en ceuredes actions de gestion.

*  *Syndrome dengue-like: fievre = 38,5°C associée ou non a des céphalées, des douleurs musculaires et/ou articulaires, des nausées/vomissements et
un rash cutané en labsence de tout autre point dappelinfectieux (ICD-10, Version 2016).

»  Dans les 5 premiers jours suivants lappariion des symptémes => RT-PCR
Entre le 5éme et e 7éme jour => RT-PCR et sérologie (IgM/IgG)
Au dela de 7éme jour => sérologie seule (IgM/IgG)
= Le traitement est symptomatique : la douleur et la fiévre peuvent étre traités par du paracétamol. En aucun cas, laspiine, fbuproféne ou
dautresAINS ne doivent étre prescrits @).

Méthodologie

Lensembledes dispositifs de surveillance de la dengue sont détaillés dans le point épidémiologique précédent accessible a cette adresse :
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/dengue/documents/bulletin-regional/surveillance-de-la-dengue-a- la-
reunion.-point-epidemiologique-au-19-fevrier-2019

Pour en savoir plus
(1) https://ecdc.europa.eu/en/publications-datalcommunicable-disease-threats-report-15-21-september-2019-week-38 @ Le point sur la Dengue : https://www.ocean-
indien.ars.sante.fr/le-point-sur-la-dengue
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