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ANTILLES Cas cliniquement évocateurs de dengue
GUYANE Durant les huit derniéres semaines (S2016-23 a  attendues pour la saison, il est en moyenne de 4

S2016-30), le nombre estimé de patients par semaine. Sur cette période, le maximum
présentant des signes cliniques évocateurs de enregistré est de 13 en semaine S2016-29
dengue et ayant consulté un médecin (Figure 1).

généraliste ne dépasse pas les valeurs

*Le nombre de cas cliniquement évocateurs de dengue est une estimation, pour I'ensemble de la population martiniquaise, du nombre de personnes ayant
consulté un médecin généraliste pour un syndrome clinique évocateur de dengue. Cette estimation est réalisée a partir des données recueillies auprés du
réseau des médecins sentinelles.

Données de surveillance hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs de dengue, Martinique : janvier 2012 a juillet
2016. Weekly number of dengue-like syndromes diagnosed in GP clinics, Martinique, January 2012— July 2016.
Source: réseau des médecins sentinelles de Martinique
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Cas probables ou confirmés**

La sérologie dengue n’est plus interprétable Au total, depuis le 1er janvier et jusqu'au 31
étant donné la circulation du virus Zika en juillet 2016, 13 cas confirmés de dengue (RT-
Martinique, cependant les cas probables sont PCR ou NS1) ont été identifiés. lls étaient
également présentés sur la figure 2. localisés dans huit communes : Trois-llets
Au cours des huit derniéres semaines (S2016- (4 cas), Diamant (2), Scheelcher (2), Fort-de-
23 & S$2016-30), un seul cas confirmé par RT- France (1), Ducos (1), Gros-Morne (1), Précheur
PCR a été enregistré. (1) et Sainte-Luce (1).

Nombre hebdomadaire des cas probables et confirmés**, Martinique, Janvier 2012 a juillet 2016. Weekly number of
probable and confirmed cases of dengue fever, January 2012 - July 2016.
Source : Réseau de laboratoires d'analyses de biologie médicale et laboratoires hospitaliers
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Suite au retour d’expérience mené en 2011 sur les épidémies de dengue les définitions de cas ont été actualisées.
**Un cas de dengue est biologiquement confirmé en cas de détection du génome viral (RT-PCR) et/ou détection d’antigene viral (NS1) La présence seule
d’IlgM spécifiques a un niveau significatif sur un seul prélévement correspond & un cas probable.
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Surveillance des cas hospitalisés et des déceés

Depuis le début de 'année 2016 et jusqu’au 31 juillet 2016, trois patients ayant bénéficié d’'une
confirmation biologique pour le virus de la dengue, ont été hospitalisés plus de 24 heures dans un
établissement hospitalier de Martinique. Il N’y a pas eu de cas hospitalisé au cours des huit
derniéres semaines (S2016-23 a S2016-30).

Il s’agissait de deux enfants et d’'un adulte, présentant tous des formes communes. Parmi eux, deux
étaient de sérotype DEN-3 et un DEN-2.

Aucun déces lié a la dengue n’a été identifié en Martinique depuis le début de 'année 2016.

De S2016-23 a S2016-30 :

Répartition géographique des cas cliniquement évocateurs

Sur les huit derniéres semaines, les cas cliniquement évocateurs de dengue ont été notifiés par les
médecins sentinelles dans 5 communes du département : Case-Pilote, Trinité, Lamentin, Saint-
Pierre et Anses-d’Arlet.

Surveillance des sérotypes circulants

Au total, parmi les 13 cas confirmés de dengue (RT-PCR ou NS1) diagnostiqués depuis le début de

I'année, 8 ont été sérotypés : deux sont de type DEN-1, trois de DEN-2 et trois de DEN-3. Situation dans les TFA

Analyse de la situation

Durant les huit derniéres semaines, l'ensemble des indicateurs
épidémiologiques de la dengue sont stables et restent en-deca des valeurs
maximales attendues pour la saison. Aucun foyer isolé n’a été identifié sur
cette période.

L’épidémie de Zika rendant peu interprétable le diagnostic sérologique des
cas de dengue, les foyers de dengue peuvent étre plus difficiles a détecter.
Dans ce contexte, il est important de confirmer le diagnostic de dengue
par RT-PCR si la date de début des signes est inférieure a 5 jours.

La situation épidémiologique de la dengue en Martinique correspond
toujours a la Phase 2 niveau 1 du PSAGE dengue : foyer(s) isolé(s).

** PSAGE : programme de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies (de dengue)
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