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Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

Au cours des mois d’aolt et septembre 2012
(semaines 2012-31 a 2012-39), le nombre*
hebdomadaire de consultations en médecine
de ville pour syndrome cliniquement évocateur
de dengue est resté inférieur aux valeurs
maximales attendues (Figure 1).

Ce nombre augmente néanmoins au cours de
ces deux mois : il est en moyenne de 5 au
mois d’aolt et de 18 en septembre.

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

Données de surveillance hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs* de dengue, Guadeloupe continentale et
fles proches, janvier 2010 a septembre 2012. Weekly number of dengue-like syndromes diagnosed in GP clinics,

Guadeloupe, January 2010 — September 2012
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Surveillance des cas biologiquement confirmés

Le nombre hebdomadaire de cas biologique-
ment confirmés se maintient trés en dessous
des valeurs attendues pour la période (Figure
2). Entre début aolt (S 2012-31) et fin sep-

tembre (S 2012-39), 12 cas ont ainsi été re-
censés. Aucun sérotype n’a pu étre identifié
au cours de cette période en raison de I'ab-
sence de prélévements précoces.

Nombre hebdomadaire des cas biologiquement confirmés, Guadeloupe continentale et fles proches, janvier 2010 a
septembre 2012. Weekly number of biologically confirmed cases of dengue fever, January 2010 — september 2012

100 1

90 4

80

70 4

60

50 4
40
30

20

© © © © © b g o <
€ ¥ T 9 9 9 @ ¥y ? 2 <2 %
o o o o o -~ - -
s s = = = s = =
o o o o o o o o
o~ o~ o~ ~ o~ ~ o~ o~

[ Cas biologiquement confirmés
——Niveau maximal attendu pour la période

o v o ¥
T o8 9 2
PR S
T T T ¢
S o o o
N & & «©

Source : Réseau de laboratoires d'analyses de biologie médicale et laboratoires hospitaliers
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Surveillance des cas hospitalisés et des déces

Entre début aolt et fin septembre, aucun cas n'a été hospitalisé pour une dengue biologique-
ment confirmée. Aucun déces n’a été recensé.

Répartition spatiale des cas biologiquement confirmés

Au cours des deux derniers mois, l'incidence communale des cas biologiguement confirmés
reste en dessous des valeurs maximales attendues pour la période. Les cas ont été plus sou-
vent identifiés sur le Sud de la Grande-Terre mais aucun foyer n’a été détecté.

| Figure 3 |

Carte de l'incidence cumulée des cas biologiquement confirmés, Guadeloupe, semaines 2012-31 a
2012-39. Geographical representation of cumulated incidence of confirmed cases of dengue, Epi
weeks 2012-31 to 2012-39, Guadeloupe
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Analyse de la situation

* Echelle de risque épidémique : [l Cas sporadiques Foyers isolés ou foyers sans lien(s) épidémiologique(s) [l Foyers a poten-
tiel évolutif ou foyers multiples avec lien(s) épidémiologique(s) entre eux [ll Franchissement du niveau maximum attendu par les cas
cliniquement évocateurs  [Jl] Epidémie confirmée (niveau 1) ou épidémie avec fréquence élevée de formes séveres( niveau 2)

Retour a la normale
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