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Le point épidémiologique — N° 03 /2012

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

Entre avril et mai 2012, le nombre de cas
cliniguement évocateurs de dengue vus en
médecine de ville est resté faible. Cependant,
au cours du mois de mai, une augmentation a

pu étre observée bien que restant en dega
des valeurs maximales attendues pour la sai-
son. Ce nombre est estimé a environ 50 en
avril et 210 en mai (Figure 1).

Nombre hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs de dengue, Martinique, novembre 2009 a mai 2012.
Weekly number of dengue-like syndromes diagnosed in GP clinics, Martinique, November 2009 - May 2012
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Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

par SOS médecins

Le nombre de visites pour dengue, réalisées
par SOS-Médecin entre avril et mai 2012 est
faible, compris entre 0 et 6 par semaine
(Figure 2). Au total, durant ces deux derniers

mois, 17 visites pour suspicion de dengue ont
été effectuées par les médecins de cette as-
sociation.

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

Novembre 2009 - May 2012
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Surveillance des cas biologiquement confirmés et taux de

positivité

Le nombre hebdomadaire de cas de dengue
biologiguement confirmés est resté faible
pendant les mois d’avril et mai, fluctuant entre

0 et 4 ; en dessous du seuil épidémique
(Figure 3). Aucune évolution significative du
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taux de positivité n’a été enregistrée pendant
cette période, signe de I'absence de foyer de
dengue dans le département (Figure 4).
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| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire des cas biologiquement confirmés de dengue, Martinique, novembre 2009 a mai 2012 /
Weekly number of bilogically-confirmed cases of dengue fever, Martinique, November 2009 - May 2012
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Taux de positivité des demandes de confirmation biologique, Martinique, novembre 2009 a mai 2012 / Positivity rate
of samples analysed for biological confirmation, Martinique, November 2009— May 2012
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Surveillance des cas hospitalisés et des déces

Entre début avril et fin mai, trois cas de dengue biologiquement confirmés (1 adulte et 2 enfants
de moins de 15 ans), ont été hospitalisés. Deux cas ont été classés en dengue commune, 'au-
tre est encore en cours de classification. Aucun décés n’a été recensé.

Répartition spatiale des cas cliniquement évocateurs

Les cas de dengue, biologiquement confirmés  sont répartis sur 9 communes du départe-
identifiés durant les deux derniers mois, se  ment.

Analyse de la situation

* -
* Echelle de risque épidémique : [ll Cas sporadiques Foyers isolés ou foyers sans lien(s) épidémiologique(s) [ Foyers a poten-
tiel évolutif ou foyers multiples avec lien(s) épidémiologique(s) entre eux M Franchissement du niveau maximum attendu par les cas

cliniquement évocateurs | Epidémie confirmée (niveau 1) ou épidémie avec fréquence élevée de formes sévéres (niveau 2)
Retour a la normale
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