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Surveillance de la dengue
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Le point épidémiologique — N° 04 / 2012

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

Pour la période considérée de juin et juillet
(semaine 2012-23 a semaine 2012-30), les
estimations hebdomadaires des cas clinique-
ment évocateurs de dengue sont restées nul-
les, en raison de I'absence de cas clinique-
ment évocateur venu consulter dans les cabi-
nets des médecins sentinelles.

Cette observation s'inscrit dans la tendance
générale constatée depuis le début de I'année
2011, correspondant a un trés faible nombre
de cas cliniquement évocateurs survenant
chaque semaine (Figure 1).

*Le nombre de cas cliniquement évocateurs de dengue est une estimation, pour I'ensemble de la population de
Saint-Barthélemy, du nombre de personnes ayant consulté un médecin généraliste pour un syndrome clinique évo-
cateur 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 vus par les médecins généra-
listes, Saint Barthélemy, septembre 2009 a Juillet 2012. Estimated weekly number of dengue-like syndromes diagno-
sed in GP clinics, Saint Barthelemy, Sep. 2009 — July 2012.
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Surveillance des cas biologiquement confirmés

Le nombre hebdomadaire de cas biologique-
ment confirmés de dengue, sur la période
entre juin et juillet ((semaine 2012-23 a se-
maine 2012-30), suit exactement la méme
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dynamique que les cas cliniquement évoca-
teurs ; puisque aucun cas biologiquement
confirmé n’'a été recensé sur cette période
(Figure 2)..
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Nombre hebdomadaire des cas biologiquement confirmés, Saint Barthélémy, septembre 2009 a juillet
2012 / Weekly number of biologically-confirmed cases of dengue fever, Saint Barthélémy, Sep 2009 -
July 2012
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Surveillance des cas hospitalisés et des déceés

Aucun cas biologiquement confirmé n’a été hospitalisé entre juin et juillet 2012.

Surveillance des sérotypes circulants

En raison du tres faible effectif de cas biologiquement confirmés et de prélévements précoces
depuis le début de I'année, et de I'absence de cas sur la période juin-juillet 2012, il n’est pas
possible de connaitre la distribution des sérotypes circulants ces derniers mois.

Les derniers résultats en 2011 identifiaient le DENV1 comme sérotype circulant.

Analyse de la situation

Sur la période comprise entre juin et juillet 2012, aucun cas biologique-
ment confirmé n’a été recensé a Saint-Barthélemy.
Ceci est trés cohérent avec le nombre de cas cliniquement évocateurs
qui a été estimé chaque semaine sur la période a zéro.

La situation épidémiologique de la dengue a Saint-Barthélemy
correspond a la phase 1 du Psage** dengue :

Transmission sporadique

** Psage = programme de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies

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