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| Synthése de la situation épidémiologique au 26 décembre 2018 |

e Sur la période du 3 au 16 décembre, 20 cas de dengue probables ou confirmés bio-
logiquement (dont 15 en S49 et 5 en S50 (données non consolidées)) rapportés sur
base de la date de début des signes

3 cas a Saint-Leu

4 cas a La Possession

5 cas a Saint-Paul

6 cas a Saint-Louis

1 cas au Port et 1 cas a Saint-Denis

e Depuis le début de 2018, 6 712 cas de dengue biologiquement confirmés ou pro-
bables (dont 11 importés)

o 921 sérotypages réalisés parmi les cas autochtones, seul le sérotype 2 a été mis en
évidence
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| Figure 1 | Répartition par semaine de début des signes des cas de dengue biologiquement confir-

més ou probables et estimation du nombre de cas cliniquement évocateurs, La Réunion, 2018-
S01 a2018-S50 * (n= 6 701 cas autochtones )
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* données non consolidées 2018 Semaine de début des signes

* Compte tenu du délai de signalement des cas confirmés et probables, les données présentées ici, S-2, sont non
consolidées.

| Dispositifs de surveillance des syndromes dengue-like

Médecins sentinelles

Au total, depuis le début de I'épidémie, on estime a plus de 25 500 le nombre de syn-
dromes dengue-like vus en consultation de ville (figure 1). Ces estimations sont réalisées
sur base de la déclaration des syndromes dengue-like par les médecins sentinelles (54
médecins) et des données relatives a 'ensemble des consultations des médecins généra-
listes (transmises par la caisse générale de sécurité sociale). En période inter-épidémique,
les données issues du dispositif de surveillance populationnelle ne permettent pas de suivre
la tendance de la circulation de la dengue (présentées en pointillés). Aprés une baisse de
I'activité des médecins sentinelles observée en semaines 47 et 48 liée aux mouvements
sociaux, celle-ci est en hausse et proche du niveau observé en semaine 46.

Surveillance télématique

Les syndromes dengue-like sont aussi surveillés par un réseau de 83 médecins télédécla-
rants développé en collaboration avec les sociétés Séphira et Réunion Telecom. L’estima-
tion de la part des consultations pour syndrome dengue-like dans I'activité des médecins
participant a la surveillance télématique est en augmentation (0,03% de I'activité en S50).

| Surveillance des passages aux urgences : réseau OSCOUR ® |

Les données du réseau OSCOUR® permettent de suivre le recours aux soins hospitaliers
d’urgence. Depuis la semaine S09, 468 passages aux urgences ont été codés dengue. Un
baisse de ces passages est observée depuis le début de I'hiver. En semaines 49 et 50, seul
1 passage pour dengue aux urgences a été signalé (en S49, non suivi d’une hospitalisa-
tion).
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| Surveillance des cas de dengue hospitalisés |

La surveillance des cas de dengue hospitalisés concerne les patients avec un diagnostic
de dengue et hospitalisés pendant plus de 24h. Depuis le début de I'année 2018, 149 cas
de dengue hospitalisés ont été signalés a la Cire dont 25 pour dengue sévere.

Les criteres (OMS) de définition de la dengue sévere sont la fuite plasmatique sévere (pouvant mener
au choc) et/ou un épanchement avec détresse respiratoire, des hémorragies séveres et une atteinte

organique sévere (foie, caeur, rein,...).

| Surveillance de la mortalité |

A ce jour, 6 cas de déces liés a la dengue ont été rapportés a la CIRE par 'ARS. Aprés
investigation, 3 ont été classés comme directement liés et 3 comme indirectement liés a la

dengue.

| Quel risque pour les semaines a venir ? |

A I'heure actuelle et face au risque d’'une
reprise épidémique, la poursuite des confir-
mations biologiques pour chaque cas
évocateur de dengue reste cruciale. En
effet, elle seule permet de détecter précoce-
ment une reprise de la circulation virale
dans certains foyers et/ou I'émergence de
nouveaux foyers, tels que ceux identifiés a
Saint André, Saint Louis, Saint Paul et La
Possession récemment.

Les températures et la pluviométrie sont de
plus en plus favorables au moustique vec-
teur : I'ensemble des mesures de protec-
tion et de prévention doivent impérative-
ment étre maintenues.

| Gestes de prévention a rappeler |

En outre, les voyageurs a destination d’'une
zone d’endémie de la dengue doivent se
protéger des piqares pendant leur séjour
et a leur retour a la Réunion, pour éviter
I'introduction d’autres sérotypes du virus sur
I'lle et limiter le risque de co-circulation.

Enfin, la saison estivale, et saison des
pluies, est propice a la leptospirose. Afin
de ne pas retarder sa prise en charge et de
limiter le risque de décés, un diagnostic de
leptospirose doit également étre évoqué
en cas de pratiques d’activités a risque (voir
Le Point sur la leptospirose: https:/
www.ocean-indien.ars.sante.fr/le-point-sur-

la-leptospirose)

L’Aedes, vecteur de la dengue, est un moustique essentiellement domestique et diurne.
Pour lutter contre la dengue, il est essentiel de :

o

Se protéger contre les piqlres de moustiques (diffuseurs, répulsifs, vétements cou-

vrants, moustiquaires...). C’est particulierement nécessaire pour les personnes symp-
tomatiques et/ou avec un diagnostic biologique mais aussi pour leur entourage afin de
réduire les risques de transmission secondaire.

ment domestique

des déchets.

| Préconisations |

Eliminer les petites collections d’eau claire (soucoupes, gouttiéres, ...) de I'environne-

Eliminer les déchets pouvant créer des gites larvaires et respecter les jours de collecte

Les professionnels de santé (médecins, biologistes) doivent détecter, confirmer et si-
gnaler le plus rapidement possible les nouveaux cas de dengue importés ou au-
tochtones pour permettre la mise en place de mesures de gestion rapides et adaptées.

Devant tout syndrome dengue-like

Syndrome dengue like : fievre = 38,5°C ; associée a un ou plusieurs symptomes non spéci-
fiques (douleurs musculo-articulaires, manifestations hémorragiques, céphalées frontales, asthénie,
signes digestifs, douleurs rétro-orbitaires, éruption maculo-papuleuse) ET en I’absence de tout

autre point d’appel infectieux.

@ Continuer de prescrire une confirmation biologique chikungunya et dengue :

— dans les 5 premiers jours aprés le début des signes (DDS) : RT-PCR ou NS1 ;

— entre 5 et 7 jours aprés la DDS : RT-PCR et séro-

logie (IgM et IgG) ;

— plus de 7 jours apres la DDS : sérologie unique- Plateforme de Veille
ment (IgM et 19G), a renouveler a 15 jours d’intervalle

minimum dans le méme laboratoire si le premier résul-

tat est positif.

@ Traiter les douleurs et la fiévre par du paracétamol

ArC o ik

et d'Urgences sanitaires

SIGNALER, ALERTER 24/24H A LA REUNION

('aspirine, I'ibuproféne et autres AINS ne doivent en au- @ 0262939415 rax:02629394 56

cun cas étre utilisés).

P4 ars-oi-signal-reunion@ars.sante.fr

® Signaler les cas confirmés, les suspicions de cas grou- > Portail des vigilances

pés, les cas cliniquement trés évocateurs a la Plateforme

de veille et d’'urgences sanitaires de 'ARS.
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Dengue a la
Réunion

6 701 cas autochtones bio-
logiquement confirmés de-
puis début 2018

DENV-2 exclusivement

Plus de 25 500 cas clinique-
ment évocateurs estimés

149 cas hospitalisés dont
25 cas de dengue séveéres

6 déces

Circulation virale basse
— nécessité de confirmer
tout cas suspect

Liens utiles

Dossier Santé publique France

« Point Sur » la dengue :

Liste de diffusion
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