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Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

En novembre, le nombre hebdomadaire esti-
mé de cas cliniquement évocateurs de den-
gue s’est maintenu a des niveaux largement
inférieurs aux valeurs maximales attendues
(Figure 1).

Le nombre de cas diagnostiqués en médecine
de ville et dans les centres délocalisés de

prévention et de soins (CDPS) a connu une
augmentation relative au cours de la 2°™ se-
maine de novembre (S2010-45) et il est resté
stable jusqu’a la fin du mois.

Au total, pour 'ensemble du département, 288

cas ont été estimés pour le mois de novem-
bre.

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue, Guyane, janvier 2008 a novembre 2010 / Estimated
weekly number of dengue-like syndromes, French Guiana, January 2008—November 2010
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*Le nombre « sentinelles extrapolé » est une estimation pour 'ensemble de la population guyanaise du littoral, 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 par le réseau des médecins sentinelles.

Surveillance des cas biologiquement confirmés

Bien que les données soient incomplétes, le
nombre hebdomadaire de cas biologiquement
confirmés s’est situé largement en-deca des
valeurs maximales attendues au cours du

mois de novembre (Figure 2).

Le taux de positivité est difficilement interpré-
table du fait des données manquantes et des
faibles effectifs.

Surveillance des cas confirmés de dengue, Guyane, janvier 2008 a novembre 2010 / Weekly number of biologi-
cally cases of dengue fever, French Guiana, January 2008—November 2010
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Bilan épidémiologique de I’épidémie de dengue 2009-2010

Chronologie

L’épidémie a débuté la derniére semaine de décembre (S2009-53) et
s’est terminée début octobre (S2010-38). Elle a durée 39 semaines,
atteignant son acmé au cours de la premiére semaine de mars
(S2010-09).

Dynamique spatiale

L’épidémie a débuté sur le littoral de Saint Laurent puis s’est étendue
progressivement a I'lle de Cayenne.

Nombre de cas

Au cours de I'épidémie, le nombre total de personnes ayant consulté

un médecin de ville ou dans un centre délocalisé de prévention et de
soins, pour un syndrome évocateur de dengue, est estimé a 9220.

Le nombre de cas qui ont été biologiguement confirmés est de 2433.
On a assisté a une co-circulation de 3 sérotypes : le DENV-4 majori-
taire (58%), le DENV-1 (36%) et le DENV-2 (6%).

Un seul déceés a été enregistré au cours de cette épidémie.

Caractéristiques des cas hospitalisés

Les données concernant les cas hospitalisés au CH de Cayenne, au
CMCK de Kourou et au CHOG de Saint-Laurent du Maroni sont dis-
ponibles de la semaine 2009-53 jusqu’a la semaine S2010-25. De la
semaine S2010-26 a la semaine 38, seules des données du CHAR
sont disponibles. Les données manquantes seront complétées pro-
chainement (Figure 3).

D’aprés les données disponibles, 110 cas ont été hospitalisées pour
un tableau clinique de dengue :

93 ont été biologiquement confirmés ;

10% étaient agés de moins de 5 ans, 19% de 5 a 14 ans et 69%
de 15 ans et plus (2% ont un &ge indéterminé) ;

3% ont été hospitalisés pour une dengue hémorragique ;

37% pour une dengue sévere non hémorragique.

Caractéristiques des cas de dengue hospitalisés au CHAR, au CMCK et au CHOG, Guyane, du 28 décembre 2009 au 26 septembre 2010
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Distribution spatiale des cas

Au cours du mois de novembre, les commu- lincidence cumulée des cas cliniquement
nes de Saiill et de Cayenne étaient celles ou  évocateurs était la plus élevée (Figure 3).

| Figure 3 |

Incidence cumulée des cas de dengue cliniquement évocateurs de dengue par commune, Guyane,
novembre 2010 (S2010-44 a S2010-47).
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Analyse de la situation épidémiologique

*

* Echelle de risque épidémique : [ll Cas sporadiques Foyers isolés ou foyers sans lien(s) épidémiologique(s) [l Foyers a poten-
tiel évolutif ou foyers multiples avec lien(s) épidémiologique(s) entre eux [l Franchissement du niveau maximum attendu par les cas

cliniquement évocateurs [l Epidémie confirmée (niveau 1) ou épidémie avec fréquence élevée de formes sévéres( niveau 2)
Retour a la normale

Nos partenaires

la Cellule de Veille et de Gestion Sanitaire de 'ARS (Dr Frangoise Eltges, Hélene Euzet, Claire-Marie Cazaux, Roc-
co Carlisi), au réseau de médecins généralistes sentinelles, aux services hospitaliers (urgences, laboratoires, servi-
ces d'hospitalisation), aux Centres délocalisés de prévention et de soins , au CNR arbovirus et virus influenzae de
I'Institut Pasteur de Guyane, ainsi qu’a I'ensemble des professionnels de santé qui participent a la surveillance épi-
démiologique.
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POINT LUTTE ANTI-VECTORIELLE NOVEMBRE 2010

1. SURVEILLANCE ENTOMOLOGIQUE MENEE PAR LE SDD

1.1 Indices de Breteau mensuels sur I'lle de Cayenne

. Commune Moyenne des Nb indice de | Nb. indice de Nb. Indice de Nb indices de
InVS indices de Breteau Breteau compris | Breteau compris | Breteau
Breteau inférieura5 | entre 5 et 49 entre 50 et 100 supérieurs a 100
:)NESJIEIHI.YE SANITAIRE
Cayenne (15 sect.) 10,2 8 7 0 0
Matoury (9 sect.) 33,1 2 5 2 0
Rémire-Montjoly (6 sect.) 14,5 2 4 0 0

1.2 Surveillance et contréle des gites larvaires a Kourou et Saint-Laurent du Maroni

Commune Nb de blocs visités Nb. maisons visitées Nb. gites posi- |. Breteau 2
tifs .

Kourou (2 sect.) 14 772 51 6et7

Saint-Laurent (1 sect.) 4 278 43 15

ACTIONS DE LUTTE CHIMIQUE MENEE PAR LE SDD

2.1. Epandage spatial d’insecticide par appareil générateur d’aérosols monté sur véhicule (ULV) réali-
sé sur les communes suivantes :

Cayenne : 3 secteurs sur 15 Montsinnery-Tonnegrande: Montsinnery,
Matoury : 4 secteurs sur 9 Quesnel, Tonnegrande, CD5

Rémire-Montjoly : 1 secteurs sur 6 Régina-Cacao: 3 secteurs

Kourou : 5 secteurs sur 6 Sinnamaryl/lracoubo: 3 secteurs

Macouria : Matiti, Césarée, bourg de Tonate, Mana/Awala/Yalimapo/JAvouhey: 6 secteurs

PK24, Jardin St Agathe, La Pointe Liberté, Pré-  Saint-Georges : 4 secteurs
fontaine, Soula 1 et 2, PK 17, Carapa, Lac Mail-  gaint-Laurent: 3 secteurs sur 3
lard, Bois d’Opale, village Indien

2.2. Intervention dans les établissements qui regoivent du public : contréle larvaire et
épandage spatial d’insecticide par brumisation électrique

Communes Nb total d'interventions Nb d’étab. traités
Macouria Batiments publics ou administratifs 2
Cayenne Batiments publics ou administratifs 5
Saint-Laurent Batiments publics ou administratifs 4
Autres batiments recevant du public 5
Ecoles, colleges, lycées 1
Saint-Georges Autres batiments recevant du public 2
Régina Batiments publics ou administratifs 4
Autres batiments recevant du public 1
Ecoles, colléges, lycées 2
Iracoubo Batiments publics ou administratifs 1

3. ACTIONS MENEES PAR LE SDD ET L’ARS

3.1. Actions de communication et d’éducation sanitaire - Education sanitaire dans les écoles ou dans les associations

Communes Ecoles / Structures Dates I::gﬁcclasses /type de Nbre participants
Ecole Ponet 04/10 4 97
Macouria Collége Juste Hyasine Du 05 au 07/10 7 178
Ecole Maude Nadiré 08/10 4 96
Montsinnery Ecole Léopold Heder 11/10 4 82
Cayenne E(Eglc:el eJES't:?:;ﬁe 22/10 Primaires, collégiens 300
Cayenne 132
Rémire-Montjoly RSN 83
Matoury C';"ggf:::ﬁ?tfg?s{'ﬂygzg 1 3010 Adultes 88
Kourou 75
Saint-Laurent 101

3.2. Distributions de plaquettes « la dengue : attention danger a I'occasion » des visites domiciliaires

3.3. Actions de I’ARS ou déléguée par 'ARS

— Intervention lycée 2, St Laurent du Maroni: 3 classes, plus de 70 enfants. Lutte contre les maladies vecto-
rielles, recherche de gites larvaires dans I'établissement (Réalisation : ARS)

— 3interventions dans le cadre des Contrats Educatifs Locaux (CEL) : théme portant sur les moustiques.
Recours aux supports de communication de 'ARS (Réalisation : APG).
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