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Synthèse de la situation épidémiologique 

Depuis le début de l’année 2023, 5 cas confirmés de dengue ont été identifiés sur les communes de 
Saint-Laurent du Maroni et Kourou. Deux de ces cas sont du sérotype DEN-3. La situation 
épidémiologique correspond toujours à la phase 1 du Psage* dengue :« cas sporadiques » . 
*Plan de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies de dengue 

La confirmation biologique de TOUS les cas évocateurs par PCR ± sérologie est 
essentielle à ce stade (définition en p2).   

Indicateurs clés — depuis le début de l’année 2023 

 19 à 44 cas cliniquement évocateurs estimés chaque semaine 

 5 cas biologiquement confirmés : 2 DENV-3 autochtones 

 0 cas hospitalisé 

En fin d’année 2022 (S47) au cours de laquelle la 

situation épidémiologique est restée calme pour la 

dengue, 1 cas autochtone de dengue de sérotype DEN-3 

a été confirmé en Guyane sans mise en évidence de 

foyer épidémique.  

Depuis le début de l’année 2023, cinq cas de dengue  

biologiquement confirmés par PCR ont été identifiés 

dont  4 à Saint-Laurent du Maroni et 1 à Kourou.  

Le statut autochtone a pu être vérifié pour 4 d’entre eux. 

Le  sérotype DEN-3 a été identifié à deux reprises. Les 

autres souches  n’ont pas pu être sérotypées. 

Une recherche active de cas suspects a pu être réalisée 

pour deux cas. À ce stade, il n’y a pas de foyer 

épidémique objectivé. 

Par ailleurs, aucun cas hospitalisé et aucun décès n’a été 

répertorié depuis le début de l’année. 

Le nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement 

évocateurs variait entre 19 et 44 au cours des 5 

dernières semaines et était en moyenne égale à 34 sur 

cette période (Figure 1). 

La situation épidémiologique correspond toujours à la 

survenue de cas sporadiques sur l’ensemble du 

territoire (phase 1 du Psage dengue). 

 

Situation épidémiologique — données arrêtées au 05 février 2023 

Figure 1. Nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement évocateurs de dengue ayant consulté en médecine de ville ou dans 
un centre de santé et nombre de cas probables et confirmés de dengue, Guyane, janvier 2020 à février 2023 / Weekly estimated 
dengue-like fever and number of probable and confirmed cases of dengue, French Guiana, January 2020 to February 2023  

Santé publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, de vigilance et d’alerte dans les domaines de la santé publique, 

analyse les données de la dengue issues de son réseau de partenaires et publie les indicateurs résultant de l’analyse de ces données 

dans ce bulletin mis en ligne sur son site internet. 
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Nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs vus en médecine de ville et en CDPS 
et de cas biologiquement confirmés de dengue, Guyane, janvier 2019 à février 2023 

Source : Santé publique France Guyane
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Cas cliniquement évocateur de dengue :  

fièvre élevée (température ≥ 38.5°C) de début brutal évoluant depuis moins de 10 jours  

+  

syndrome algique (céphalées ± arthralgies ± myalgies ± lombalgies) en l'absence de tout point d'appel infectieux. 

TOUT cas cliniquement évocateur doit faire l’objet d’une recherche biologique 

par PCR (de J1 à J7  à partir de la date de début des signes) ±  sérologie à partir de J5 

 

Cas probable : détection d’IgM dengue en sérologie classique ou en Test Rapide à Orientation Diagnostique (TROD), 

Cas confirmé : détection du génome viral par PCR ou détection de la protéine NS1 en test classique ou en TROD.  

En Guyane, les mesures de surveillance et de gestion à mettre en place dans la le cadre de la lutte contre la dengue sont 

définies par le Programme de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies (Psage) dengue. Le Psage comprend 5 

phases selon le risque épidémique et est appliqué de manière territorialisée (Tableau 1). 

La dengue, le chikungunya et le Zika sont des arboviroses transmises par le moustique Aedes aegypti qui représente une 
menace constante en Guyane. Ce moustique domestique se reproduit essentiellement dans les petites collections d’eau 
claire, à l’intérieur ou autour des habitations.  La lutte contre la dengue repose sur des mesures individuelles et collectives. 

Rappels sur le Psage dengue 

Définitions de cas et confirmation biologique 

Préconisations 

Phase Situation épidémiologique  Secteur Communes 

Phase 1 Cas sporadiques Littoral Ouest Awala-Yalimapo, St Laurent du Maroni, Javouhey  

Phase 2 Foyers épidémiques Secteur des Savanes Iracoubo, Sinnamary, Kourou, Macouria, Montsinéry  

Phase 3 Pré-épidémique Ile de Cayenne Cayenne, Rémire-Montjoly, Matoury  

Phase 4 Epidémique Maroni Apatou, Grand-Santi, Papaïchton, Maripasoula  

Phase 5 Fin d’épidémie Oyapock Ouanary, St Georges, Camopi  

   Intérieur Saül, Saint-Elie 

   Intérieur-Est Régina, Roura 

Tableau 1. Phases du Psage dengue en vigueur en Guyane et limites des secteurs de surveillance épidémiologique / Phases of Psage dengue 
fever applied in French Guiana and limits of epidemiological surveillance sectors  

http://www.santepubliquefrance.fr

