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Surveillance de la dengue

Bulletin bimestriel : Période du 13 octobre 2014 au 4 janvier 2015

| GUYANE | Le point épidémiologique — N° 01 /2015

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

De la mi-octobre a début janvier (S2014-42 a est resté a des niveaux généralement observés
S2015-01), le nombre hebdomadaire de cas en période inter-épidémique (Figure 1).

cliniguement évocateurs de dengue
diagnostiqués en médecine libérale, en centre de
santé ou au sein des forces armées de Guyane

Au total, pour 'ensemble du département, 1 039
cas cliniquement évocateurs de dengue ont été
estimés sur cette période.

| Figure 1 |

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue, Guyane, janvier 2012 & janvier 2015 / Estimated
weekly number of dengue-like syndromes, French Guiana, January 2012—January 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 la mi-octobre et début janvier (S2014-42 &  probables de dengue recensés par rapport au
§2015-01), le nombre hebdomadaire de cas nombre de cas confirmés de dengue.

probables ou confirmés de dengue ainsi que le
taux de positivité sont restés conformes aux
niveaux observés en période inter-épidémique
(Figure 2).

Parmi les 6 cas confirmés, le CNR Arbovirus de
I'Institut Pasteur de la Guyane a effectué le
sérotypage de 3 prélévements regus: tous sont
positifs pour le sérotype DEN-1. Parmi ces cas,
Au total, 110 cas de dengue ont été un estimporté d’Haiti et les deux autres sont des
diagnostiqués biologiquement sur cette période, cas secondaires de celui-ci et donc autochtones.

parmi lesquels, 104 étaient des cas probables et  *Suite au retour d’expérience mené en 2011 sur les épidémies de
X , ). dengue, les définitions de cas ont été actualisées.
6 des cas confirmés. L emergence du Un cas de dengue est biologiquement confirmé en cas de :
chikungunya sur le territoire et la recherche - tl/)‘—’m”"” du génome viral (RT-PCR)
et/ou
quasi-systématique des virus de la dengue et du - détection d’antigéne viral (NS1)
et/ou
- séroconversion sur deux prélévements espacés d’une semaine :
évocateur, couplée a I'épidémie récente de  apparition ou augmentation significative (au jugement du
. . biologiste) des IgM ou IgG spécifiques.
dengue: expllquent le nombre important de cas La présence seule d’IgM spécifiques a un niveau significatif sur un
seul préléevement correspond a un cas probable.

chikungunya devant tout cas cliniquement

Surveillance des cas probables ou confirmés de dengue, Guyane, janvier 2012 a janvier 2015 / Weekly number
of probable or confirmed cases of dengue fever, French Guiana, January 2012—January 2015
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Distribution spatiale des cas

De la deuxiéme semaine de décembre a
début janvier (S2014-50 a S2015-01),
l'incidence cumulée des cas probables et

a Sall du fait d’'un cas probable habitant dans
cette commune (160 habitants). Un foyer a
été identifié¢ a Cayenne route de Raban: il

s’agit des cas confirmés de dengue dont le
sérotype est DEN-1.

confirmés de dengue reste tres faible sur
I'ensemble des communes (Figure 4), excepté

Incidence cumulée des cas probables et confirmés de dengue par commune sur 4 semaines, Guyane,
décembre 2014 a janvier 2015 (S2014-50 a S2015-01) / Cumulative incidence of probables or confirmed cases,
French Guiana, weeks 2014-50 to 2015-01
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Analyse de la situation épidémiologique

L’activité liée a la dengue est restée trés calme sur I’ensemble du
territoire guyanais de la mi-octobre 2014 a début janvier 2015.

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

Un foyer a été identifié a Cayenne, route de Raban: il s’agit d’un foyer de
cas confirmés de dengue a sérotype DEN-1, seul sérotype identifié sur
cette période.

La situation épidémiologique de la dengue correspond a la phase 1 du
Psage : « cas sporadiques ».
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