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Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

Le point épidémiologique — N° 06 / 2015

InVSs

DE VEILLE SANITAIRE De début octobre a début décembre, (S2015- (FAG) est rest¢é a un niveau faible
41 a 49), le nombre hebdomadaire de cas habituellement observé en période inter-
cliniuement  évocateurs de  dengue épidémique (Figure 1).

diagnostiqués en médecine de ville, en Centre

[® 3 Agence Regionale de Santé.

. ; : Au total, pour 'ensemble du département, 350
Delocalisé de Prévention et de Soins (CDPS) g4 cliniquement évocateurs de dengue ont

et au sein des Forces Armées de Guyane  gig estimés sur cette période.

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue, Guyane, janvier 2013 a décembre 2015 / Estimated
weekly number of dengue-like syndromes, French Guiana, January 2013 - December 2015
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*Le nombre « sentinelles extrapolé » est une estimation pour I'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 probables ou confirmés*

Entre le début du mois d’octobre et le début
du mois de décembre (S2015-41 a 49), le
nombre hebdomadaire de cas probables ou
confirmés de dengue et le taux de positivité
sont restés conformes aux niveaux observés
en période inter-épidémique (Figure 2).

Au total sur cette période, 41 patients ont
présenté un test diagnostique positif parmi
lesquels 38 étaient des cas probables et 3 des
cas confirmés.

La recherche des sérotypes, effectuée par le
CNR Arbovirus de [Ilnstitut Pasteur de
Guyane, a permis d’identifier deux sérotypes

DENV-1 et un sérotype DENV-2 parmi les cas
confirmés.

*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’antigéne viral (NS1)

et/ou

- séroconversion sur deux prélévements espacés d’une semaine :
apparition ou augmentation significative (au jugement du
biologiste) des IgM ou IgG spécifiques.

La présence seule d’IgM spécifiques a un niveau significatif sur un

seul prélévement correspond a un cas probable.

Surveillance des cas probables ou confirmés de dengue, Guyane, janvier 2013 & décembre 2015 / Weekly

number of probable or confirmed cases of dengue fever, French Guiana, January 2013 - December 2015
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Distribution spatiale des cas

Au cours des 4 derniéres semaines (S2015- A la fin du mois de novembre, un foyer de
46 a 49), lincidence cumulée des cas dengue a été détecté sur la commune de

probables et confirmés de dengue est restée  Matoury. La situation épidémiologique de I'lle
faible sur lensemble des communes de Cayenne correspond donc a une situation
(Figure 3). de « foyers épidémiques isolés ».

Guyane

| Figure 3 |

Incidence cumulée des cas probables et confirmés de dengue par commune sur 4 semaines, Guyane, N b total d
octobre 2015 (S2015-46 a S2015-49) / Cumulative incidence of probables or confirmed cases, French Guiana, weeks ompre tota € cas
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Analyse de la situation épidémiologique

La circulation du virus de la dengue sur le territoire de la Guyane est restée
calme de début octobre a début décembre (S2015-41 a 49).

Sur cette période, les nombres de cas cliniquement évocateurs et de cas
probables ou confirmés de dengue se sont maintenus a des niveaux stables et
faibles, habituellement observés en période inter-épidémique.

A la fin du mois de novembre, un foyer actif a été détecté sur la commune de

Matoury. Ainsi, la situation épidémiologique de la dengue sur I'lle de Cayenne Directeur de la publication
A . T . . Francois Bourdillon
correspond a la phase 2 du Psage : « foyers épidémiques isolés », alors que Directeur général de I'InVS

seuls des cas sporadiques sont identifiés sur le reste du territoire (phase 1). .
Rédacteur en chef

*Psage : Programme de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies de dengue. Martine Ledrans

Responsable scientifique de la Cire AG

* Echelle du risque épidémique : B Cas sporadiques Foyers épidémiques Il Pré-épidémie Hl Epidémie Retour a la normale
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Guyane, ainsi que I'ensemble des professionnels de santé qui participent a la surveillance épidémiologique.
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