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Le point épidémiologique — N° 16 / 2010

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

Au cours de la 2°™ semaine de septembre
(S2010-36), le nombre de cas cliniquement
évocateur de dengue se situe a nouveau en-
deca des valeurs maximales attendues. Ainsi,
au cours de cette semaine, on estime & 148 le
nombre de consultations pour suspicion de
dengue en médecine de ville et dans les cen-
tres ou postes de santé.

Toutefois, les données issues du réseau des
médecins sentinelles sont incomplétes et il
faut attendre leur mise & jour ainsi que les
données de la 3°™ semaine de septembre
pour confirmer éventuellement cette évolution
(Figure 1).

Depuis le début de I'épidémie (derniere se-
maine de I'année 2009), le nombre estimé de
cas de dengue s’éleve a 8 813 cas.

| Figure 1 |

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue, Guyane, janvier 2008 a septembre 2010 / Estimated
weekly number of dengue-like syndromes, French Guiana, January 2008—September 2010

800 ~

Centres de santé
— FAG
mmmm Sentinelles extrapolé
Seuil dalerte

700 4

600 4

500 4

400 4

300 4

200 4

100 4

IR

Données
incomplétes

)

B8

BEEEEEEEEE

*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

Depuis la 2°™ semaine de juillet (S2010-27),
le nombre hebdomadaire de cas biologique-
ment confirmés se situe en-dessous des va-
leurs maximales attendues (Figure 2).

Figure 2 |

Néanmoins, les données sont incomplétes
pour les deux premiéres semaines de septem-
bre.

Surveillance des cas confirmés de dengue, Guyane, janvier 2008 a septembre 2010 / Weekly number of biologi-
cally cases of dengue fever, French Guiana, January 2008—September 2010
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Distribution spatiale des cas

Depuis le début de I'épidémie, les communes de Kourou, Matoury, Rémire-Montjoly et Macouria
sont celles ou l'incidence cumulée des cas biologiquement confirmés de dengue est la plus
élevée (Figure 9).

| Figure 9 |

Incidence cumulée des cas de dengue biologiquement confirmés, Guyane, du 28 décembre 2009 au 5
septembre 2010.

Analyse de la situation épidémiologique

*

L’épidémie de dengue se poursuit en Guyane depuis maintenant
38 semaines.

La tendance a la baisse du nombre de cas cliniguement évocateurs
observée au cours de la 2°™ semaine de septembre reste a confirmer

méme si le nombre de cas biologiqguement confirmés se maintient en-
dessous des valeurs maximales attendues depuis la mi-juillet.

L’activité hospitaliére liée a la dengue reste tres modérée sur I'en-
semble du département.

Depuis le début de I'épidémie (S2009-53), plus de 8800 cas clinique-
ment évocateurs de dengue ont été recensés.

Les sérotypes DENV-4 et DENV-1 sont toujours prédominants.

La situation épidémiologique actuellement observée en Guyane cor-
respond toujours a la phase 4 du Psage** : épidémie avérée.

** Psage = programme de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies

* Echelle de risque épidémique : [ll Cas sporadiques Foyers isolés ou foyers sans lien(s) épidémiologique(s) [l Foyers & poten-
tiel évolutif ou foyers multiples avec lien(s) épidémiologique(s) entre eux [ll Franchissement du niveau maximum attendu par les cas
cliniquement évocateurs  [Ji] Epidémie confirmée (niveau 1) ou épidémie avec fréquence élevée de formes séveres( niveau 2)

Retour a la normale

Nos partenaires

la Cellule de Veille et de Gestion Sanitaire de 'ARS (Dr Frangoise Eltgés-Ravachol, Hélene Euzet, Mauricette Gan-
don, Claire-Marie Cazaux, Rocco Carlisi), au réseau de médecins généralistes, aux services hospitaliers (urgences,
laboratoires, services d'hospitalisation), aux Centres et Postes de santé, au CNR arbovirus et virus influenzae de
I'Institut Pasteur de Guyane, ainsi qu’a 'ensemble des professionnels de santé qui participent a la surveillance épi-
démiologique.

Prochaine diffusion du point épidémiologique prévue semaine 2010-39
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POINT LUTTE ANTI-VECTORIELLE AOUT 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

indices de Breteau | Breteau inférieur | Breteau compris | Breteau compris | Breteau
as entre 5 et 49 entre 50 et 100 supérieurs a
100

Cayenne 26,4 1 13 1 0
(15 secteurs)

Matoury (9 secteurs) 35,2 1 6 1 1
Rémire-Montjoly 28,2 1 4 1 0

(6 secteurs)

1.2. Surveillance et contrdle des gites larvaires a Kourou et Saint-Laurent du Maroni
Commune Nb de blocs visités Nb. maisons visitées Nb. gites positifs |. Breteau
Kourou 4 99 20 20
Kourou 9 314 98 31
Kourou 14 621 161 26
Saint-Laurent 7 445 169 38

2. ACTIONS DE LUTTE CHIMIQUE MENEE PAR LE SDD

2.1. Epandage spatial d’insecticide par appareil générateur d’aérosols monté sur véhicule
(ULV) réalisé sur les communes suivantes :
Cayenne : CAY1, CAY2, CAY3, CAY4, CAY5, CAY6, CAY7, CAYS,
CAY9, CAY12, CAY13, CAY14, CAY15
Matoury : MY6, MY7, MY8

Rémire-Montjoly
Roura: RO

: RM3, MJ1, MJ3

Kourou : KO1, KO2, KO3, KO4, KO5, PK21 a PK6, Pariacabo
Régina/Cacao: 1, 2,3
Sinnamary : 1,3,4, Bellevue, Iracoubo, Pointe Combie, L'’Anse

Mana - Awala Yal

imapo : 1, 3, 5, Awala Yalimapo

Saint-Georges : 1, 2, 3,4

2.2. Intervention dans les établissements qui recoivent du public : contréle larvaire et
épandage spatial d’insecticide par brumisation électrique
En période d'épidémie, la lutte est globale, a partir des zones ou il y a le plus de cas de dengue. La lutte imago-
cide est concentrée sur les écoles et les batiments recevant du public.

Communes Nb total d’interventions | Nb
d’établissements
traités

Apatou Ecoles, colleges, lycées 4

Cayenne Ecoles, colleges, lycées 2

Batiments publics ou 6
administratifs

Mana Ecoles, colleges, lycées 8

Béatiments publics ou 1
administratifs
Autres batiments recevant 1
du public
Saint-Laurent Ecoles, colleges, lycées 8
Sinnamary Ecoles, colleges, lycées 4

3. ACTIONS D’EDUCATION SANITAIRE MENEES PAR LE SDD ET L’ARS

3.1. Distribution de documents de communication
Distributions de plaquettes « la dengue : attention danger » a I'occasion des visites domiciliaires.
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