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- Cas cliniguement évocateurs de dengue*
e wemr Durant les deux derniers mois (décembre 2014 resté trés faible avec une moyenne hebdoma-

et janvier 2015), le nombre de patients présen- daire de quatre durant la période considérée
tant des signes cliniques évocateurs de dengue  (Figure 1).
et ayant consulté un médecin généraliste est

*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 aupres du
réseau des médecins sentinelles.

| Figure 1 |

Données de surveillance hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs de dengue, Martinique : juillet 2011 a janvier
2015 (semaine 2015-04). Weekly number of dengue-like syndromes diagnosed in GP clinics, Martinique, July 2011—
January 2015 (epi-week 2015-04) (source: réseau des médecins sentinelles)
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‘ Cas probables ou confirmés**

La méme tendance est observée au niveau des  (Figure 2). Le taux de positivité des diagnostics
cas biologiguement confirmés ou probables reste faible sur la période considérée.

avec l'identification de seulement trois cas en-

tres début décembre 2014 et le 24 janvier 2015

| Figure 2 |

Nombre hebdomadaire des cas probables et confirmés, Martinique, Juillet 2011 a janvier 2015 (semaine 2015-04). Weekly
number of probable and confirmed cases of dengue fever, July 2011 - January 2015 (epi-week 2015-04)
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Source : Réseau de laboratoires d'analyses de biologie médicale et laboratoires hospitaliers
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 biologiqguement confirmé en cas de détection du génome viral (RT-PCR) et/ou détection d’antigene viral (NS1)
La présence seule d’IgM spécifiques a un niveau significatif sur un seul prélevement correspond a un cas probable.
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Surveillance des cas hospitalisés et des déces

Durant les deux derniers mois, aucun patient Sur la méme période, aucun déces lié a la den-
ayant bénéficié d'une confirmation biologique gue n'a été identifié en Martinique.
pour le virus de la dengue, n'a été hospitalisé

plus de 24 heures dans un établissement hospi- , .
talier de Martinique. De décembre 2014 a

janvier 2015 (S2014-49
a S2015-04) :

Répartition géographique des cas cliniquement évoca  teurs

Durant les deux derniers mois, les cas clinique- 5 communes du département : Fort de France,
ment évocateurs de dengue ont été notifiés dans  Trinité, Gros Morne, Saint-Pierre et Vauclin.

Surveillance des sérotypes circulants

Aucun sérotype de dengue n'a été identifié en
Martinique au cours des deux derniers mois.

Analyse de la situation

Situation dans les DFA
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* Echelle de risque épidémique : ] Cas sporadiques Foyers isolés ou foyers sans lien(s) épidémiologique(s; Foyers a potentiel L X
due ep e : M P . Y 4 (s) ep gique(s) M Foy P scientifique de la Cire AG

évolutif ou foyers multiples avec lien(s) épidémiologique(s) entre eux [l Franchissement du niveau maximum attendu par les cas clinique-
ment évocateurs [l Epidémie confirmée (niveau 1) ou épidémie avec fréquence élevée de formes sévéres (niveau 2)
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