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Survelllance de la dengue
Mars a Mai 2012

Surveillance des cas cliniguement évocateurs de den gue

Le point épidémiologique —N°03 / 2012

Entre le début du mois de mars (2012-09) et  maintient nettement en dessous des valeurs
la fin du mois de mai (2012-22), le nombre de  maximales attendues pour la saison.

cas cliniquement évocateurs de dengue VUs  cette tendance est observée depuis le début
par les medecins généralistes de St Martin se  ge année 2011 (Figure 1).

*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 auprés du réseau
des médecins sentinelles.

| Figure 1 |

Nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement évocateurs de dengue vus par les médecins géné-
ralistes, Saint-Martin, septembre 2009 & mai 2012 / Estimated weekly number of dengue-like syndro-
mes diagnosed in GP clinics, Saint-Martin, Sept. 2009 - May 2012.
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Surveillance des cas biologiguement confirmés

De méme, le nombre de cas biologiguement  mars et fin mai 2012, le nombre hebdomadai-
confirmés se maintient nettement en dessous re de cas biologiquement confirmés reste
des valeurs maximales attendues depuis le faible et stable, compris entre O et 4 cas par
début de I'année 2011 (Figure 2). Entre début  semaine.

| Figure 2 |

Nombre hebdomadaire de cas biologiguement confirmés, Saint-Martin, septembre 2009 & mai 2012 /
Weekly number of biologically-confirmed cases of dengue fever, Saint-Martin, Sep. 2009 - May 2012.
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Passages aux urgences pour dengue et cas hospitalis  és

Au cours de la période comprise entre mars et mai 2012 (2012-09 a 2012-22), quatre person-
nes se sont présentées aux urgences avec des symptomes évocateurs de dengue (Figure 3).

Deux cas biologiguement confirmés ont été hospitalisés pour dengue commune au cours de
cette période (2 enfants).

| Figure 3 |

Surveillance des passages pour dengue aux urgences du CH de Saint-Martin, septembre 2010 a mai 2012 / Weekly
number of dengue like syndromes in the emergency unit - Hospital of Saint-Martin, Sep. 2010 - May 2012.
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Sérotypes circulants

Au cours de la période comprise entre mars et mai 2012, aucun sérotype viral n'a été identifié.

Analyse de la situation

Le nombre de cas cliniguement évocateurs de dengue et de cas biolo-
giqguement confirmés est resté en deca des valeurs m  aximales atten-
dues tout au long de I'année 2011 et sur les cingp  remiers mois de
année 2012.

La situation épidémiologique actuelle de la dengue a Saint Martin cor-
respond a la phase « cas sporadiques et/ou foyer(s) isolé(s) sans lien
épidémiologique entre eux » du Psage* dengue.

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

* Echelle de risque épidémique : [l Cas 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 franchis-
sement des niveaux maximums attendus [l Epidémie confirmée Retour a la normale
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