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Surveillance de la dengue

Le point épidémiologique au 19 juin 2020 — N° 06 / 2020

| Synthése épidémiologique |

La majeure partie du territoire guyanais est en situation d’épidémie depuis plu-
sieurs semaines : les secteurs du Maroni (d’Apatou a Maripasoula), du Littoral ouest
(Saint Laurent, Mana, Awala), de Kourou (de Montsinéry a Iracoubo), de File de Cayenne
(Cayenne, Rémire, Matoury). Le secteur de I'Oyapock (Ouanary, Saint Georges, Camopi)
est en situation de « foyers épidémiques », correspondant a la phase 2 du Psage den-
gue. Sur le reste du territoire, seuls des cas sporadiques sont observés.

Le nombre total de cas cliniquement évocateurs et de cas biologiquement confirmés de
dengue en Guyane continue d’augmenter au cours des derniéres semaines. Les pas-
sages aux urgences et les hospitalisations pour dengue sont également en forte hausse.
Deux déces ont été signalés en mai.

Sur le secteur du Maroni, la circulation de la dengue semble décliner tandis que
I’épidémie se poursuit activement dans les grandes zones urbaines du littoral.

Les tendances observées depuis mars 2020 Vville et dans les centres hospitaliers pendant
sont a interpréter avec précautions tenant le confinement, les similitudes des tableaux
compte du contexte actuel d’alerte face a la  cliniques de la dengue et du Covid-19, et
pandémie de Covid-19. L’instauration du [I'évolution constante des stratégies de test
confinement sur I'ensemble du territoire  diagnostique de la dengue en laboratoire dans
frangais du 17 mars au 10 mai (S2020-12 a un contexte de tension sur les réactifs
19) puis lintensification de [I'épidémie de peuvent mener a une sous-estimation des
Covid-19 en Guyane depuis mai ont influé sur  effectifs des cas cliniquement évocateurs
la surveillance épidémiologique de la dengue. estimés et des cas biologiquement confirmés.
La chute des consultations en médecine de

| Surveillance épidémiologique |

L’augmentation du nombre hebdomadaire Sur I'ensemble du territoire, un effectif de
estimé de cas cliniquement évocateurs et du 341 cas cliniquement évocateurs de dengue
nombre de cas confirmés de dengue en ayant consulté un médecin a été estimé en
Guyane, observée depuis 2019 et en S2020-24 (semaine du 8 juin) et 184 cas
accélération depuis le début de l'année confirmés étaient recensés en S2020-22
2020, se poursuit au cours de ces derniéres  (semaine du 25 mai ; données sur les cas
semaines (Figure 1). confirmés non consolidées en S2020-23/24).

Nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement évocateurs de dengue ayant consulté en médecine de
ville ou dans un centre de santé et nombre de cas confirmés de dengue, Guyane, janvier 2012 a juin 2020.
Données cas confirmés non consolidées en S2020-23 et 24. / Weekly estimated dengue-like fever and confirmed
cases of dengue, French Guiana, January 2012 to June 2020. Data on confirmed cases is unconsolidated on last two weeks.

Source : Santé publique France Guyane, juin 2020

800 -

Epidémie de 2012-2013

Total : 13 240 cas 450 5
700 - 6 déces 400 -
Sérotypes : DEN-2 >> 350 4 . Cas confirmés

DEN-4, DEN-1, DEN-3

300 4
250 4
200 -
150 +
100 4
50 4

600 -

—Cas dliniquement évocateurs

W AAVAL .|||||||||||||||||“%

300 - 0104 07 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 03 06 09 12 15 18 21 24

500 -

400

Effectif hebdomadaire de cas

2019 2020

Effectif hebdomadaire de cas

200 -

100

: LT Abill

01101928374603122130394805142332415007162534435208172635440110192837460312213039480514233241500716
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Année - semaine

Depuis début 2019, un total de 2173 cas le sérotype DEN-2 prédominait en 2019
biologiguement confirmés de dengue ont été  (68%), le sérotype DEN-1 est devenu
signalés, dont 27% (588) a Kourou, majoritaire en 2020 (71%). En lien avec
18% (391) a Saint Laurent du Maroni et cette évolution de la circulation des
14% (313) a Cayenne. différents sérotypes, plusieurs cas confirmés
Les sérotypes DEN-1 (60%), DEN-2 (40%) de dengue en 2020 chez des personnes
et DEN-3 (<1%) ont été identifiés. Alors que déja infectées en 2019 ont été observés.
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L’incidence cumulée des cas biologiquement confirmés de dengue en Guyane était de 2,3 cas
pour 1000 habitants au cours des semaines 19 a 22 (du 4 au 31 mai 2020). Les communes de
Rémire-Montjoly (4,5 cas pour 1000 habitants), Kourou (3,5) et Saint Laurent du Maroni (3,3)
sont celles ou l'incidence des cas confirmés de dengue était la plus élevée (Figure 2).

Incidence cumulée par commune des cas biologiquement confirmés de dengue des semaines 2020-19 a 22
(du 4 au 31 mai 2020) en Guyane / Cumulative incidence of confirmed dengue cases, French Guiana, May 2020

Incidence communale des cas confirmés de dengue en Guyane
2020 - semaines 19 a 22 (du 04/05 au 31/05)
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Le secteur de 'Oyapock est en phase de « foyers épidémiques » (phase 2 du Psage) depuis fin
avril (S2020-17). Le nombre de cas cliniquement évocateurs tend a diminuer depuis I'entrée
dans cette phase, tandis que des cas confirmés sont toujours détectés a Saint Georges
(quelques cas avaient été confirmés a Camopi en avril).

Pour les secteurs de Kourou, du Maroni, du Littoral ouest et de I'lle de Cayenne, en situation
d’épidémie, un point spécifique par secteur est présenté en page 4.

Sur le reste du territoire, la situation est calme et correspond toujours a la phase 1 du Psage
« cas sporadiques ».

| Surveillance des passages aux urgences pour dengue |
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| Surveillance des cas hospitalisés et des déceés |

Depuis début 2019, un total de 80 cas de dengue hospitalisés ont été recensés en Guyane,
dont 73 au cours de I'année 2020 (données en date du 12 juin). Sur ces 80 hospitalisations,
55 étaient enregistrées au CHAR, 24 au CHK et 1 au CHOG (données non consolidées pour le
CHOG). Parmi ces cas, 4 sont des formes séveéres, suivant les critéres de la classification OMS
2009, dont 1 chez un enfant de moins de 6 ans. Ces formes séveres ont toutes été recensées
en mars et avril 2020.

Le nombre d’hospitalisations pour dengue a montré une forte hausse en mars, puis de nouveau
en juin. Dans un contexte d’épidémie concomitante de Covid-19, cette accélération implique un
risque accru de tensions hospitalieres.

Deux décés ont été signalés en mai par le CHAR : un déceés indirectement lié a la dengue et
un déces en attente de classement.

Effectifs mensuels des cas de dengue hospitalisés depuis début 2019, catégorisés selon la classification
OMS 2009. Données arrétées au 12 juin 2020./ Monthly hospitalized dengue cases in 2019-2020, classified according
to WHO 2009 dengue case classification, Jan/June 2020. Data on June 12, 2020.

Source : Santé publique France Guyane, juin 2020
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| Préconisations |

La dengue, le chikungunya et le Zika sont des arboviroses transmises par le moustique du
genre Aedes (A. aegypti) qui représente une menace constante en Guyane. C’est un
moustique domestique qui se reproduit essentiellement dans les petites collections d’eau
claire, a l'intérieur ou autour des habitations.

La prévention individuelle repose donc essentiellement sur les moyens de protection
contre les piqlres de moustiques (répulsifs en sprays ou crémes, serpentins, diffuseurs
électriques, vétements longs, moustiquaires).

La prévention collective repose sur la lutte anti-vectorielle et la mobilisation sociale. Ainsi,
pour éviter la propagation des arboviroses, il est impératif que tout un chacun :

- lutte contre les gites larvaires (récipients, soucoupes, pneus...),

- se protége contre le moustique pour éviter les pigadres,

- consulte rapidement son médecin en cas d’apparition de symptémes pouvant penser a
une maladie transmise par les moustiques (fievre méme modérée, douleurs musculaires
ou articulaires, etc.).
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Point sur les secteurs en épidémie

Secteurs du Maroni, du Littoral ouest , de Kourou, de I'ile de Cayenne

| Secteur du Maroni |

Le secteur du Maroni (Apatou, Grand-Santi, Papaichton, Maripasoula) est en épidémie depuis
janvier 2020 (S2020-04). Le nombre hebdomadaire de nouveaux cas est en forte diminution
depuis début mars (S2020-10), a I'exception d’'une hausse temporaire en avril (S2020-17/18).
Une Iégere augmentation en semaine 24 suggére que I'épidémie, bien que semblant étre en
phase descendante, est toujours en cours. Les cas sont majoritairement localisés a Maripasoula
(53% des cas confirmés) et Grand Santi (31%). Seul le sérotype DEN-1 a été identifié.

| Secteur du Littoral ouest |

Le secteur du Littoral ouest (Saint Laurent du Maroni, Mana, Awala-Yalimapo) est en épidémie
depuis avril 2020 (S2020-17). Le nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs et de
cas confirmés continue d’augmenter depuis le début de I'épidémie. L'épidémie sur ce secteur
est essentiellement portée par Saint Laurent du Maroni, qui concentre 96% des cas confirmés.
Des cas ont aussi été détectés a Mana. Les sérotypes DEN-1, en majorité (70%), et DEN-2 ont
été identifiés sur ce secteur.

| Secteur de Kourou |

Le secteur de Kourou (Montsinéry-Tonnégrande, Macouria, Kourou, Sinnamary, Iracoubo) est
en épidémie depuis mars 2020 (S2020-12). Le nombre de nouveaux cas hebdomadaires reste
globalement élevé et stable (malgré de fortes fluctuations des effectifs estimés de cas clinique-
ment évocateurs d’'une semaine a l'autre) depuis le début de I'épidémie. Les cas ont été détec-
tés en majorité a Kourou (81% des cas confirmés) mais aussi a Macouria, Sinnamary, Montsi-
néry Tonnégrande. Alors que le sérotype DEN-2 prédominait largement sur ce secteur depuis
2019, le sérotype DEN-1 y est devenu majoritaire au cours des derniéres semaines (70% des
cas confirmés depuis le début de la phase épidémique).

| Secteur de Iile de Cayenne |

Le secteur de Ile de Cayenne (Cayenne, Rémire-Montjoly, Matoury) est en épidémie depuis
avril 2020 (S2020-17). Le nombre de nouveaux cas hebdomadaire continue de croitre fortement
depuis le début de I'épidémie. Depuis début mai, I'écart faible voire négatif entre les effectifs des
cas cliniquement évocateurs et des cas confirmés suggére une sous-estimation des cas clini-
quement évocateurs de dengue en médecine de ville. L’épidémie touche I'ensemble des trois
communes, avec 46% des cas confirmés a Cayenne, 39% a Rémire-Montjoly et 15% a Matoury.
Les sérotypes DEN-1, en large majorité (87%), et DEN-2 ont été identifiés. Le sérotype DEN-3
avait été détecté trés occasionnellement début 2020, avant la phase épidémique.

Nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs de dengue ayant consulté en médecine de ville ou
en CDPS et de cas biologiquement confirmés de dengue, par secteur (Maroni, Littoral ouest, Kourou, fle de
Cayenne), janvier 2019 a juin 2020. Données cas confirmés non consolidées en S2020-23 et 24.

| Weekly dengue-like fever cases and biologically confirmed cases of dengue fever, by geographical area, French Guiana,
January 2019 to June 2020. Data on confirmed cases is unconsolidated on last two weeks.

Source : Santé publique France Guyane, juin 2020
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Secteur Maroni,
depuis le début de
I’épidémie
(S2020-04 a 25)

Secteur Litt. ouest,
depuis le début de
I’épidémie (S2020-17)

Secteur Kourou,
depuis le début de
I’épidémie (S2020-12)

Secteur IdC, depuis
le début de I’épidémie
(S2020-17)




