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Circulation active de
la dengue a la Réunion

Point épidémiologique - N°43 du 25 mai 2016

| Situation épidémiologique au 23 mai 2016 |

Au cours de la semaine demiére (soit du 16 au
22 mai), 9 nouveaux cas autochtones de
dengue ont été identifiéss a la Réunion. Le
nombre de cas est donc en légére diminution,
puisque depuis fin-mars plus de 20 cas étaient
détectés en moyenne chaque semaine (Figure
1). Cette légere baisse pourrait témoigner d’'un
début de diminution de la circulation virale. Ce-
pendant, cette tendance doit étre interprétée
avec précaution et confirmée au cours des se-
maines a venir.

Malgré cette tendance a la baisse, le virus conti-
nue a circuler de maniére active dans I'lle. Au
total, depuis la mise en évidence d’une circula-
tion virale fin 2015, 193 cas autochtones de
dengue ont été identifiés.

Etant donné que les patients infectés par le
virus de la dengue ne donnent pas systémati-
quement lieu a une consultation médicale et/ou
une confirmation biologique, le nombre réel de
cas dans lile est probablement largement plus
éleve.

Répartition hebdomadaire des cas de dengue par date de début des signes, la Réunion, 2015-2016

(n=199).
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La Figure 2 représente la répartition géo-
graphique des lieux de résidence des pa-
tients.

Le nombre de cas signalés dans les
foyers de circulation déja connus (St-
Louis, St-Leu, St-Pierre, St-Joseph et le
Tampon) est en diminution, suggérant un
ralentissement de la circulation virale dans
ces secteurs. En revanche, un début de
circulation virale a été mis en évidence

dans trois nouvelles communes : %

— A Saint-Paul, ou trois cas ayant fré-
quenté un méme secteur proche du
centre—ville ont été mis en évidence ;

— Aux Avirons, ou un nouveau cas est
survenu dans un secteur ou un début
de circulation virale était suspectée ;

— A Saint-Denis, ot trois cas sont surve-
nus dans le quartier de la Bretagne.

Aucune nouvelle hospitalisation liée a la dengue
n'est survenue au cours de la semaine demiére.
Depuis le début de I'épisode de circulation, 14
patients atteints de la dengue ont été hospitali-
sés, dont deux ont présenté une forme sévére
ayant nécessité un séjour en réanimation.
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Répartition géographique des cas de dengue,

la Réunion, 2015-2016 (n=199).
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Trois sérotypes du virus de la dengue ont été
identifiés. Le DENV-1 est largement majoritaire
depuis le début de I'épisode (n=66 soit 77% des
typages réalisés), mais des infections par le
DENV-2 et le DENV-3 ont également été mises
en évidence dans différents secteurs.
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| Analyse de la situation épidémiologique |

Malgré une Iégere tendance a la baisse devant étre confirmée dans les se-
maines a venir, le virus de la dengue continue a circuler de maniére active
dans Ille. Un début de circulation virale a été mis en évidence dans trois nou-
velles communes (Saint-Paul, Saint-Denis et les Avirons).

Face a cette situation, le niveau 2B du dispositif de lutte contre les arbo-
viroses du plan Orsec («Intensification de la circulation virale autoch-
tone et risque d'évolution vers une épidémie») est maintenu.

* Défini selon le dispositif Orsec de lutte contre la dengue et le chikungunya a la Réunion, comportant 10 niveaux de
risque et de réponse graduée I Niveaux de veille (1A, 1B) - [ Niveaux d’alerte (2A, 2B) -
[ Epidémie de faible intensité (3) - Bl Epidémie de moyenne intensité (4) - Bl Epidémie massive ou de
grande intensité (5) - BB Maintien de la vigilance - C1 Fin de I'épidémie

Recommandations aux médecins

Devant tout syndrome dengue-like :

® Prescrire une confirmation biologique chi-
kungunya et dengue :
— dans les 4 premiers jours apres la date de
début des signes (DDS) : RT-PCR unique-
ment ;
— entre 5 et 7 jours apres la DDS : RT-PCR
et sérologie (IgM et IgG) ;
— plus de 7 jours apres la DDS : sérologie
uniquement (IgM et 1gG), a renouveler a 15
Jours d’intervalle minimum dans le méme labo-
ratoire si le premier résultat est positif.

@ Rechercher d’éventuels signes d’alertes et
sensibiliser le patient afin qu’il consulte immédia-
tement en cas dapparition (douleurs ab-
dominales intenses, vomissements persistants,
cedéme/épanchement, saignements muqueux
persistants, |éthargie prononcée, hépatomégalie
chez I'enfant, thrombopénie, élévation significa-
tive de I'hnématocrite). Ces signes d’alerte, appa-
raissant généralement entre le 3eme et le 8éme
jour de la maladie, marquent le début d’une
phase critique et un risque d’évolution vers une
forme sévere.

Syndrome dengue like : fievre =2 38,5°C

— associée a un ou plusieurs symptémes
non spécifiques (douleurs musculo-
articulaires, manifestations  hémorra-
giques, céphalées frontales, asthénie,
signes digestifs, douleur rétro-orbitaire,
éruption maculo-papuleuse) ;

— en l'absence de tout autre point d’appel
infectieux.

® Traiter les douleurs et la fiévre par du
paracétamol (I'aspirine, Iibuproféne et
autres AINS ne doivent en aucun cas étre
utilisés).

@ Signaler les cas confirmés, les suspi-
cions de cas groupés et les cas clinique-
ment trés évocateurs a la Plateforme de
veille et d’'urgences sanitaires de I'ARS :

signaler,

o Plateforme de Veille
& etd'Urgences sanitaires

sees... 026293 94 15

= ars-ol-signal-reunion@ars.sante.fr
@ Fax: 02 62 93 94 56

[=]  Agence de Santé Océan Indien
Plateforme de Veille et ' Urgences Sanitares
2 bis avenue Georges Brassens CS 61002
97743 ST DENIS CEDEX 9

Recommandations a la population

e
Lutter contre le vecteur de la maladie. Il n’existe ni vaccin / \
ni traitement spécifique contre le virus. La prévention de la :z,%(/ (e
dengue et du chikungunya passe donc par la lutte contre son T

vecteur Aedes albopictus. Le moyen le plus efficace pour

combattre ce moustique est d’éliminer ses lieux de ponte (eau o e

stagnante : soucoupes, petits récipients, déchets, réservoirs,

vases, pneus, etc.)

Se protéger des piqires par le port de vétements longs,
I'utilisation de répulsifs, de serpentins et de moustiquaires.

Consulter son médecin en cas de symptomes (fievre, cour-
batures, maux de téte, douleurs articulaires, douleur derriére les
yeux, diarrhée, vomissements, perte totale d'appétit, fatigue in-
tense), en lui précisant le pays visité en cas de voyage récent.

Remerciements : 'ARS Ol (CVAGS de la Réunion), agents de la LAV de 'ARS OI, CNR (IMTSSA) et CNR associé
(CHU Nord Réunion) des arbovirus, laboratoires privés et du CHU de la Réunion, médecins libéraux et hospitaliers.
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Liens utiles

® Le point sur la dengue

http://www.ars.ocean-indien.sante.fr/
fileadmin/Oceanlndien/Internet/

Actualites/
le_point sur la denque.pdf

e Bulletin du GIP-LAV

http://www.ars.ocean-indien.sante.fr/
A-La-Reunion.137247.0.html
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