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| Situation de la dengue dans la Caraibe |

Depuis le mois de mars 2017, des cas biologiguement confirmés de dengue sont signalé s dans la
Caraibe traduisant une circulation autochtone de la dengue dans la zone. Les territoires touchés sont
Anguilla, Aruba, Barbade, les lles Vierges britanniques, Grenade, Sainte-Lucie, Saint-Vincent, les Grena-
dines et les iles Turks-et-Caicos [1]. Plus récemment, en juin 2017, deux états non incorporés des Etats-
Unis (Porto Rico et lles Vierges américaines) ont également signalé plusieurs cas biologiquement confir-
més de dengue. Le sérotype circulant a Porto-Rico est le DEN-2. (Source : PAHO - number of Reported Cases of
Dengue and Severe Dengue (SD) in the Americas, by Country - June 23 2017 (EW 24)).
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Une transmission autochtone de dengue est donc obse rvée dans plusieurs pays de la zone Carai-
be traduisant un risque d’'importation dans nos terr itoires antillais . Pour rappel, les derniéres épidé-
mies importantes dont le sérotype majoritaire est de type DEN-2 remonte a 10 ans en Guadeloupe et a
Saint Martin (épidémies 2008-2009) et & moins de 5 ans a Saint Barthélémy et en Martinique (épidémies
2012-2013 et 2013-2014 respectivement).

En raison de ce début de circulation autochtone de la dengue, nous attirons I'attention des professionnels
de santé sur la nécessité d’'une détection précoce des cas cliniquement évocateurs d e dengue par
une confirmation biologique adaptée au contexte actuel en privilégiant la technique diagnostique par
RT-PCR ou la recherche des antigénes protéiques par NS1 (au vu du risque de réactions croisées
avec les anticorps anti-Zika).

Un point de la situation épidémiologique dans nos territoires, les définitions de cas suspects et les recom-
mandations de prescriptions biologiques pour les trois arboviroses d'intérét sur nos territoires (dengue,
chikungunya, zika) sont rappelées ci-apres.
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| Situation de la dengue aux Antilles depuis le ler janvier 2017 |

La situation épidémiologique concernant la circulation du virus de la dengue (flavivirus) est calme actuelle-
ment sur les territoires des Antilles.
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Un cas confirmé de dengue par RT-PCR de sérotype DE  N-2 a été diagnostiqué le 5 juillet 2017 par le
laboratoire du CHU de la Martinique. Il s’agit d’'un cas importé. Les investigations et mesures de gestion
autour du cas sont en cours.

Un cas probable de dengue sévére a Saint-Barthélemy  est actuellement hospitalisé au CHU de Pointe-
a-Pitre. Ce cas est en cours de confirmation biologique.
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Plusieurs cas probables autochtones  ont été recensés dans les quatre territoires et témoignent proba-
blement d’une circulation & « bas bruit ».

Le tableau 1 ci-dessous résume la situation épidémiologique de la dengue depuis le 1% janvier 2017 a
partir des indicateurs de surveillance épidémiologique.

| Tableau 1 |

Situation épidémiologique de la dengue du ler janvier 2017 jusqu’a juin 2017 (S2017-01 a S2017-26) aux Antilles en
fonction des indicateurs de surveillance épidémiologique

Indicateurs Guadeloupe Saint- Saint-Martin Martinique
Barthélemy

Cas cliniquement 83 30 114 73
évocateurs estimés
(S2017-01 a S2017-26)

Cas biologiquement Aucun Aucun Aucun 1
confirmés * DEN-2
(S2017-01 & S2017-27)

Semaine de prélevement 2016-15 2016-41 2016-23 2017-27
du dernier cas
biologiqguement confirmé

Nombre de cas probables* 1 1 1 4
depuis la reprise de la
surveillance ** jusqu’a la
S2017-26

Semaine de prélevement 2017-24 2017-26 2017-22 2017-23
du dernier cas probable

Situation épidémiologique Cas sporadiques Cas sporadiques Cas sporadiques Cas sporadiques

* Un cas de dengue est biologiguement confirmé en cas de détection du génome viral (RT-PCR) et/ou détection d'antigéne viral (NS1) La
présence seule d’'IgM spécifiques a un niveau significatif sur un seul prélévement correspond a un cas probable.

** | a surveillance des cas probables de dengue a repris compte tenu de I'absence de PCR positive sang et urines au Zika depuis plus de 10
semaines dans I'ensemble des territoires : mi-mars en Guadeloupe (S2017-11), mi-avril en Martinique (S2017-16), début mai a Saint-Martin
(S2017-18) et mi-avril & Saint-Barthélemy (S2017-16).
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| Définitions de cas |

Une infection par la dengue, par le chikungunya ou le Zika doit étre suspectée devant tout

syndrome dengue-like que le patient ait voyagé ou non, car ces trois virus circulent sur nos
territoires de maniére endémo-épidémique.

« Cas suspect de dengue » « Cas suspect de chikungunya » « Cas suspect de Zika »

FIEVRE élevée (39-40°C) de
début brutal évoluant depuis
moins de 10 jours

ET
au moins un des signes
suivants :
syndrome algique (céphalées
arthralgies =+ myalgies +
lombalgies) + douleurs rétro
orbitaires + fatigue

ET
en I'absence de tout autre point
d’appel infectieux

FIEVRE élevée (39-40°C) de dé-
but brutal

ET
douleurs articulaires  des extré-
mités des membres (poignets,
chevilles, phalanges) avec ou sans
cedémes

ET
en I'absence d'autre orientation
diagnostique

Exanthéme maculo-papuleux
avec ou sans FIEVRE

ET
au moins deux signes parmi
les suivants :
hyperhémie conjonctivale
arthralgies
myalgies

ET
en I'absence d'autres
étiologies

Un cas biologiguement confirmé est un cas suspect chez lequel le génome viral de la dengue
ou du chikungunya a été mis en évidence sur le sang par RT-PCR. La recherche des antigénes
NS1 confirme également le cas de dengue.

Un cas probable est un cas suspect chez lequel une réaction de I'organisme face a I'infection a
été mise en évidence par sérologie avec la détection d’IgM spécifiques & un niveau significatif
sur un seul prélévement biologique. L'absence d’lgG témoigne d’une infection récente.

| Stratégie diagnostique|

Compte tenu de la circulation trés faible mais concomitante de la dengue, du chikungunya et du
Zika aux Antilles, tout cas suspect identifié doit faire I'objet d’'une recherche diagnostique des
3 virus selon le schéma suivant :

DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA*

+De J1 a J7 : NS1 et RT- epe J1 a J7 : RT-PCR [l - De J1 a J5 aprés la date de
PCR dengue sur sang ;

« A partir de J5, sérologies
dengue : détection des IgM
et des IgG

chikungunya sur sang ;

* A partir de J5, sérologies
chikungunya: détection des

début des signes: RT-PCR
Zika sur sang et urine ;

* De J6 a J10 : RT-PCR Zika
sur urines ;

IgM et des 1gG

* Du fait de la brieveté de la virémie, un résultat négatif de la PCR n’infirme pas le diagnostic de Zika. Ce schéma diagnostic
peut étre complété par une recherche sérologique (a partir de J5) suivie ou non d’une séroneutralisation.

Tout médecin (clinicien ou biologiste) voyant en co nsultation un CAS SUSPECT d’arboviroses
doit prescrire une recherche systématigue de dengue . _chikungunya et Zika selon les
modalités diagnostiques présentées ci dessus, en pr ivilégiant la technigue diagnostique par
RT-PCR ou la recherche des antigenes protéigues par NS1 pour la dengue (au vu des
réactions croisées des anticorps avec le Zika).

La protection contre les moustiques reste la clé de la lutte contre les arboviroses :
. Protection collective : lutte contre les gites larv  aires c'est-a-dire suppression de toute
eau stagnante au domicile et autour.
Protection individuelle contre les pigdres :
- Privilégier le port de vétements longs et clair ~ s;
- Utiliser des répulsifs
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Martinique

- Dengue : Phase 1

- Chikungunya : Phase 1
. Zika: Phase 1

Guadeloupe

- Dengue : Phase 1

. Chikungunya : Phase 1
- Zika: Phase 1

Saint—Martin

- Dengue : Phase 1

. Chikungunya : Phase 1
. Zika: Phase 1

Saint-Barthélemy

- Dengue : Phase 1

. Chikungunya : Phase 1
- Zika: Phase 1
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