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Survelllance de la dengue

Bulletin du 26 janvier au 15 mars 2015 (S2015-05a S2015-11)

| SAINT-MARTIN |

Bulletin épidémiologique —N° 02 / 2015

Cas cliniguement évocateurs* de dengue

Depuis fin janvier 2015, le nombre
hebdomadaire de cas cliniguement
évocateurs de dengue, vus en médecine
générale est modéré. Il a fluctué entre 15 et
42, dépassant de facon ponctuelle, début

mars (2015-10), le nombre maximal de cas
attendus pour la période (Figure 1).

Durant ces sept derniéres semaines, on
estime ce nombre total de cas cliniques a
180.

| Figure 1 |

Nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement évocateurs de dengue vus par les médecins généralistes, Saint-
Martin, ao(t 2011 a mars 2015 (2015-11) / Estimated weekly number of dengue-like syndromes diagnosed in GP
clinics, Saint-Martin, August 2011 - March. 2015 (epi-week 2015-11).

300 T

250 +

200 T

150 T

100 T

50 7

ST LIRS UNIAYETL S
@X@XITITILLLIFFIIFIRXRIIT
R R R R RN RN N RN RN RN RN RNV
SoSooogoooSSggggg9gg9999
ISR B=B=R=R=-R=-R=-R=-R=-R=R=R=R=R=-R=R=E=]
SSSSSSISSSSCSCSCSIIIKIKSS

——Niveau maximal attendu pour la période

~
pry
o
=
<1
<

mmmm Nombre de cas cliniquement suspects de dengue

i il

7}
<
)
=
<]
<

Swansg Lo Qo LAY IFTLI =
S§E3885FLE3S [ ] SPSFLLS 153
A Ahhh A = < < < < B B
L8388 8833 333 3333338 =2
SRR R=R=R=R=R=R=] 22838 2g88g8888¢g 1=
SSRKSSSSKS S S SSRSKSSSS <

*Le nombre de cas cliniquement évocateurs de dengue est une estimation, pour I'ensemble de la population saint-martinoise, 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 auprées du réseau des médecins sentinelles.

Cas probables et confirmés**

L’augmentation du nombre hebdomadaire de
cas probables et confirmés observé entre fin
décembre 2014 et mi-janvier 2015, ne s’est
pas poursuivie. Les valeurs enregistrées au
cours des sept derniere semaines restent
faibles avec une moyenne hebdomadaire de 2

(Figure 2). A noter que les données des trois
derniéres semaines restent a consolider.

Par ailleurs, le taux de positivité des
prélevements a été en moyenne de 13%
durant la période considérée ; il a fluctuée
entre 5% et 33 %).

| Figure 2 |

Nombre hebdomadaire de cas probables et confirmés**, Saint-Martin, aolt 2011 a mars 2015 (2015-11) / Weekly
number of probable and confirmed cases of dengue fever*, Saint-Martin, August 2011 - March. 2015 (epi-week 2015

-11).
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Suite au retour d’expérience mené en 2011 sur les épidémies de dengue de 2010 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’antigene viral (NS1) et/ou

La présence seule d'lgM spécifiques a un niveau significatif sur un seul prélevement correspond a un cas probable.
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Passages aux urgences et cas hospitalisés

Au total 6 passages pour dengue ont été notifiés aux urgences de Saint-Martin lors de ces deux
derniers mois (Figure 3).

Durant cette période aucun patient ayant bénéficié d’'une confirmation biologique pour le virus
de la dengue, n'a été hospitalisé plus de 24 heures.

A noter que depuis le début de I'année, aucun décés lié a la dengue n’a été identifié & Saint
Martin.

| Figure 3 |

Surveillance des passages pour dengue aux urgences du CH de Saint-Martin, juin 2012 a mars 2015 (S 2015-11) /
Weekly number of dengue like syndromes in the emergency unit - Hospital of Saint-Martin, June. 2012 - March. 2015
(epi-week 2015-11).
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Sérotypes circulants

Aucun sérotype de dengue n’a été identifié au cours des deux derniers mois.

Analyse de la situation

Le nombre de cas cliniquement évocateurs de dengue reste modéré. Le niveau
des autres indicateurs de surveillance épidémiologi gue est bas, signe d'une
faible circulation du virus de la dengue dans la co llectivité en ce début
d’année 2015.

La situation correspond a la phase 1 du Psage dengue ** des lles du Nord :
circulation sporadique.

** Psage = programme de surveillance, d'alerte etd e gestion des épidémies

Rappel des coordonnées du point focal de la Cellule de Veille d’Alerte et de
Gestion Sanitaire
pour tout signalement d’'un évenement de santé :
0590-410-200

* Echelle de risque épidémique : [llCas sporadiques et/ou foyer(s) isolé(s) sans lien épidémiologique entre eux [l Foyer(s) a potentiel
évolutif ou foyers multiples avec lien(s) épidémiologique(s) entre eux et/ou recrudescence saisonniére des cas avec franchissement des
niveaux maximums attendus [l Epidémie confirmée || Retour & la normale
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