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Surveillance de la dengue
Aot et septembre (S 2012-31 a S 2012-39)

| MARTINIQUE | Le point épidémiologique — N° 05 /2012

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue
par les médecins sentinelles

Entre aolt et septembre 2012, le nombre de  bien qu'il ait augmenté au cours des derniéres
cas cliniquement évocateurs de dengue vus semaines de septembre. Ce nombre est esti-
en médecine de ville est resté en dega des mé a 142 en aol(t et 232 en septembre
valeurs maximales attendues pour la saison, (Figure 1).

Nombre hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs de dengue, Martinique, novembre 2009 a septembre 2012.
Weekly number of dengue-like syndromes diagnosed in GP clinics, Martinique, November 2009 - September 2012
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Source : réseau de médecins généralistes sentinelles

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue
par SOS médecins

°

§
]

201149

g 3
8 OR

201215

5 8 O
C § R R R

201131
201137

g
§

Le nombre de visites pour dengue réalisées  derniers mois, seules quatre visites pour sus-
par SOS-Médecins entre aolt et septembre  picion de dengue ont été effectuées par les
2012 est resté faible, compris entre 0 et 3 par  médecins de cette association.

semaine (Figure 2). Au total, durant ces deux

Nombre hebdomadaire de visites médicales pour dengue réalisées par SOS Médecins, Martinique, novembre 2009
a septembre 2012 / Estimated weekly number of dengue-like syndromes diagnosed by SOS Médecins, Martinique,
Novembre 2009 - September 2012

100 7 Nombre de visites par SOS médecins pour dengue

Novembre 2009 a octobre 2012
90 -

80 -
70 1
60 -
50 -
40

30 o

nonire devisites pour cengue

0118
o1
201130
0113B
o1
01148
12
o128
01214
201220
012286

i

Surveillance des cas biologiquement confirmés et taux de
positivité

Le nombre hebdomadaire de cas de dengue la derniere semaine de septembre durant
biologiguement confirmés est resté faible laquelle il a augmenté (sans dépassement
pendant les mois d’'ao(t et de septembre, des valeurs maximales attendues pour la
fluctuant entre 1 et 7, bien en deca du seuil saison), signe de la présence d’un foyer iden-
épidémique (Figure 3). Le taux de positivité tifié sur la commune de Tartane (Figure 4).
est resté stable pendant les deux mois, sauf
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| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire des cas biologiquement confirmés de dengue, Martinique, novembre 2009 a septembre
2012 | Weekly number of bilogically-confirmed cases of dengue fever, Martinique, November 2009 - September 2012
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Taux de positivité des demandes de confirmation biologique, Martinique, novembre 2009 a septembre 2012 / Positi-
vity rate of samples analysed for biological confirmation, Martinique, November 2009— September 2012
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Surveillance des cas hospitalisés et des déceés

Entre début ao(t et fin septembre, aucune hospitalisation et aucun déces n’ont été recensés.
Répartition spatiale des cas biologiquement confirmés

Les cas de dengue biologiqguement confirmés  Ste Luce, Lamentin, Ducos, St Joseph, Fort-
identifiés durant les deux derniers mois, se de-France, Schoelcher et Robert (classées
sont répartis sur 11 communes du départe- par ordre d'incidence cumulée décroissante).
ment : Vauclin, Marigot, Trinité, Trois flets,

Analyse de la situation

* Echelle de risque épidémique : [ll 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 [l Franchissement du niveau maximum attendu par les cas
cliniquement évocateurs [l Epidémie confirmée (niveau 1) ou épidémie avec fréquence élevée de formes sévéres (niveau 2)

Retour a la normale
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