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Surveillance de la dengue
Semaine 2026-09 (23/02/2026 au 01/03/2026). Publication : 05/03/2026

. Martinique : Circulation du virus de la dengue sur le territoire avec 13 communes
touchées en semaine 2026-09. Les foyers sont situés principalement dans le Sud de
I'fle.

. Guadeloupe : Présence de cas sporadigues.
Saint-Martin et Saint-Barthélemy : La situation est calme.

: .. . . SEE
Indicateurs Martinique Guadeloupe SENSElily Barthélemy

: S05 a S05 a S05 a S05 a
Indicateurs S09 S08* S09 S08* S09 S08* S09 S08*
Cas cliniquement évocateurs 134 78 (71.8 %) 29 7 (314.3 %) 0 1 (-100 %) 0 0 (NaN %)
Passages aux urgences 3 (NA %) 1 1 (0 %) 0 (NA %) 0 0 (NaN %)
Hospitalisation apres 2 (NA %) 0 0 (NaN %) 0 (NA %) 0  0(NaN %)
passages aux urgences
Cas confirmés 53 50 (6 %) 4 5 (-20 %) 0 (NA %) 0 0 (NaN %)
Niveau de PSAGE** Phase 2 niveau 1

*‘Moyenne des quatre semaines précédentes :2026-05 (du 26/01/2026 au 01/02/2026) a 2026-08 (dul16/02/2026 au
22/02/2026) ; "PSAGE -Programme de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies

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

B Reto dlanomai

Saint-Martin et * Echelle de risque épidémique Il Cas sporadiques et foyersisokés ou foyers sans lien(s) epndemologme{s i} Foyersa
Saint-Barth potentiel évolutif ou foyers multiples avec Inen(suudemlobglquﬂs ) entre eux et/ourecrudescence siasonniére de cas avec ou sans
rfanchissement des nivaux maximum attendus ™ Epidem confirmée

. Retour & la normale
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MARTINIQUE

Surveillance clinique

En semaine 2026-09, pres de 135 cas cliniguement évocateurs sont observés contre pres de 80
cas cliniques les quatre semaines précédentes [Figure 1]. Cette augmentation est toutefois a
interpréter avec précaution au vu des vacances scolaires et jours fériés (S2026-07 et S2026-08)
ainsi que de I'absence de certains médecins en semaine 2026-09.

Cette méme semaine, 27 visites SOS Médecins pour suspicion de dengue ont été observées
contre une moyenne 16 visites les quatre semaines précédentes (S2026-05 a S2026-08) [Figure
2]. A noter, cependant, que cette augmentation pourrait étre due aux consultations consécutives
au carnaval.

Figure 1. Nombre hebdomadaire de cas cliniguement évocateurs de dengue, Martinique,
semaines 2024-27 a 2026-09. Source : Réseau des médecins Sentinelles
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Figure 2. Nombre hebdomadaire de visites SOS-médecins pour motif dengue, Martinique,
semaines 2024-27 a 2026-09. Source : SOS médecins
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Surveillance a 'hépital

A 'hépital, la situation pour dengue est calme. Depuis fin janvier 2026, on observe par semaine
entre 2 et 5 passages aux urgences pouvant étre suivis d’hospitalisations (0 a 4 hospitalisations
hebdomadaires [Figure 3]. Les données de la semaine 2026-09 ne sont pas disponibles.

Figure 3. Nombre de passages aux urgences pour suspicion de dengue - Martinique, semaines
2024-27 a 2026-09. Source : CHU de Martinique.
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Surveillance biologique

Alors qu’en semaines 2026-05 et 2026-06, 63 cas confirmés hebdomadaires ont été testés positifs
a la dengue, une diminution a été observée en semaine 2026-07 avec 46 cas confirmés et 29 cas
en semaine 2026-08 (semaine du carnaval) [Figue 4]. Cependant, cette diminution pourrait étre
due aux vacances scolaires et jours fériés.

En semaine 2026-09, 53 cas confirmés dans 13 communes, majoritairement dans les communes
du Sud de I'lle, ont été rapportés par les laboratoires de ville et hospitalier [Figure 5]. Toujours en
semaine 2026-09, les communes de Sainte-Luce (13% des cas), Trois-llets (11%) et Le Diamant
(8%) sont principalement concernées.

Au mois de février, des foyers ont été identifiés dans 24 communes. Par ailleurs, 38 % des cas
confirmés ne résident pas en Martinique.
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Figure 4. Nombre de cas biologiquement confirmés - Martinique, semaines 2024-27 a 2026-09.
Source : réseau des laboratoires de biologie médicale privés et hospitaliers.
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Figure 5. Incidence du nombre de cas biologiquement confirmés pour 10 000 hab. par commune

- Martinique - semaines 2026-02 a 2026-09. Source : réseau des laboratoires de biologie

médicale privés et hospitaliers.
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GUADELOUPE

Surveillance clinique

Une trentaine de cas cliniquement évocateurs de dengue a été estimée la semaine derniére contre
une dizaine en moyenne les 4 semaines précédentes. Cette tendance a la hausse est suivie avec

attention [Figure 6].

Figure 6. Nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs de dengue, Guadeloupe,
semaines 2024-27 a 2026-09. Source : Réseau des médecins Sentinelles
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Surveillance a I'hopital

A L’hopital, la situation épidémiologique de la dengue reste calme : entre 0 et 2 passages
hebdomadaires pour suspicion de dengue rapportés par les services des urgences depuis 8
semaines (2026-02) [Figure 7].

Figure 7. Nombre de passages aux urgences pour suspicion de dengue - Guadeloupe, semaines
2024-27 a 2026-09. Sources : CHU de Guadeloupe, CHBT, Clinique les Eaux Claires.
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Surveillance biologique

Moins d’'une dizaine de cas biologiquement confirmés est enregistrée par semaine depuis la mi-
janvier (2026-23). Les données de la semaine derniere 2026-09 sont en cours de consolidation.

SAINT-MARTIN et SAINT-BARTHELEMY

Surveillance clinique

La situation reste calme dans ces collectivités, aucun cas de dengue confirmé identifié depuis
plusieurs semaines.

Figure 8. Nombre hebdomadaire de cas cliniqguement évocateurs de dengue, Saint-Martin,
semaines 2024-27 a 2026-09. Source : Réseau des médecins Sentinelles

Figure 9. Nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs de dengue, Saint-Barthélemy,
semaines 2024-27 a 2026-09. Source : Réseau des médecins Sentinelles
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Cas exportés vers la France hexagonale

Depuis le 1° novembre 2025 (date de fin de la surveillance renforcée dans I'Hexagone) et jusqu’au
5 mars 2026, 37 cas confirmés proviennent de la Guadeloupe et 215 de la Martinique.

Figure 10. Nombre hebdomadaire de cas exportés vers la France Hexagonale depuis la
Guadeloupe et la Martinique. Source : Santé publique France
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Chikungunya

Situation internationale

En Amérique du Sud, la circulation du chikungunya est active au Brésil, en Bolivie et au Suriname.

Dans la Caraibe, la circulation est toujours active a Cuba avec prés de 1 500 cas au mois de
janvier 2026. Par ailleurs, un premier cas a été observé a Sainte-Lucie.

Situation aux Antilles

A ce jour, aucun nouveau cas confirmé de chikungunya n’a été enregistré depuis le bulletin
épidémiologique de décembre 2025. La situation épidémiologique liée au virus chikungunya reste
calme dans nos territoires.
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Prévention

Notre action individuelle dans la destruction des gites larvaires aux abords de nos habitations
est indispensable pour lutter contre le moustiqgue Aedes aegypti, vecteur de la dengue et
du chikungunya ! De plus, la protection individuelle, d’autant plus si une personne est malade
de la dengue, est recommandée afin de limiter la transmission du virus. En effet, des foyers
épidémiques intrafamiliaux ont été identifiés en Guadeloupe. Consultez la foire aux questions
sur ladengue pour plus de renseignements.
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LA DENGUE CIRCULE DANS VOTRE

#DENGUE RISQUE EPIDEMIQUE
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Cycle de transmission de la dengue, du chikungunya et du Zika
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