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Le chikungunya dans les Iles du Nord 
Bulletin du 2 mars au 3 mai  2015 (Semaine S2015-10 à S2015-18) 

Surveillance des cas hospitalisés et des décès 
Depuis début mars 2015 un patient a été hospitalisé pour un chikungunya à Saint Martin, 
la validation de la confirmation biologique de ce cas est en cours. 

Répartition spatiale des cas confirmés : Les derniers cas groupés ont été traités 

par le service de lutte anti-vectorielle courant avril 2015 à Concordia, Grand-Case, Maro-
got et Oyster Pond. 

Conclusions pour Saint Martin 
L’ensemble des indicateurs montre que la situation épidémiologique du chikungu-
nya à Saint-Martin correspond aujourd’hui à la présence de cas sporadiques sim-
ples et que le niveau de transmission est très faible. 
 
Le  Comité d’expert a été consulté et considère que le phénomène épidémique est 
terminé. Cette extinction est datée à la fin du mois de mars : semaine 2015-13. 

Surveillance des cas probables et confirmés 
Depuis le début du mois de mars, le nombre de cas probables ou confirmés est inférieur à 
2 cas hebdomadaires en moyenne, chiffre nettement plus faible que celui observé en fé-
vrier 2015. Le taux de positivité des prélèvements décroît, de 19% en moyenne au mois de 
mars à 7 % en moyenne au cours des trois premières semaines d’avril. 

Situation épidémiologique à Saint Martin 

Surveillance des cas cliniquement évocateurs  
Le nombre hebdomadaire estimé de cas évocateurs de chikungunya a diminué 
régulièrement depuis le début du mois de mars. Au cours des deux dernières semaines 
d’avril (S2015-17 et S2015-18), il est respectivement de 5 et 0 cas, chiffres inférieurs à 
ceux de la période précédant la  recrudescence du mois de décembre 2014 (Fig. 1). 

| Figure 1 | 

Nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement évocateurs de chikungunya vus par les médecins généralistes - Saint Martin -  
S 2013-48 à 2015-18 

Surveillance des passages aux urgences du centre hospitalier de Marigot 
Le nombre hebdomadaire moyen de passages aux urgences pour suspicion de 
chikungunya est inférieur à deux depuis la première semaine de mars (S 2015-10) (Fig. 2). 
Ce niveau est inférieur à celui observé avant la recrudescence de décembre. 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour suspicion de chikungunya- Saint Martin - S 2013-50 à S2015-18 

| Figure 2 | 
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Depuis le début de l’épidé-

mie S2013-49 

Saint Martin : 

- 5 430 cas clinique-

ment évocateurs  

- 3 décès à l’hôpital in-
directement liés au chi-

kungunya 

Saint Barthélemy. 

- 1 710 cas clinique-

ment évocateurs  

- Aucun décès 

Guyane (depuis la semai-

ne 2014-09) : 

- 14 770 cas  clinique-

ment évocateurs 

 

 

Martinique : 

Epidémie terminée 

Guadeloupe : 

Epidémie terminée 
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In Saint-Martin, the end of the epidemic of chikungunya has been observed during 
the epi-week 2015-13. 
In Saint-Barthelemy, this end has been observed during the epi-week 2015-10. 

General conclusions about St Martin and St Barthélemy 

L’ensemble des indicateurs montre que la situation épidémiologique du chikungu-
nya à Saint-Barthélemy correspond aujourd’hui à la présence de cas sporadiques 
simples et que le niveau de transmission est très faible. 
Le  Comité d’expert a été consulté et considère que le phénomène épidémique est 
terminé. Cette extinction est datée à la fin du mois de mars : semaine 2015-10 

Conclusions pour Saint Barthélemy 

Surveillance des cas hospitalisés et des décès : Depuis début janvier 2015 aucun 

patient n’a été hospitalisé pour un chikungunya biologiquement confirmé à Saint 
Barthélemy. 

Surveillance des cas biologiquement probables et confirmés 
La tendance décroissante du nombre hebdomadaire de cas probables ou confirmés, 
observée depuis fin décembre (S2014-52), se confirme. Un seul cas probable de 
chikungunya a été notifié au cours des mois de mars et avril. 

Surveillance des passages aux urgences du Centre Hospitalier de Bruyn 
Aucun passage pour chikungunya n’a été signalé depuis début février (Fig.4). 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour suspicion de chikungunya, Saint Barthélemy, S 2013-52 à 2015-18 

| Figure 4 | 

Surveillance des cas cliniquement évocateurs  
Le nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs a nettement diminué depuis le 

début du mois de mars. Ce nombre reste inférieur à 5 depuis 2 mois; il est estimé 

respectivement à 2 et 0 au cours des deux dernières semaines d’avril (S2015-17 et 2015-

19) (Fig. 3). Ces chiffres sont inférieurs à ceux de la période précédant la  recrudescence 

du mois de décembre 2014. 

Situation épidémiologique à Saint Barthélemy 

Répartition spatiale des cas : Aucun regroupement de cas depuis fin février. 

Nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement évocateurs de chikungunya vus par les médecins généralistes - 
Saint Barthélemy -  S 2013-52 à 2015-18 

| Figure 3 | 


