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Surveillance de la dengue

Bulletin bimestriel : 1er avril au 2 juin 2013 (S20 13-14 a S2013-22)

| MARTINIQUE | Le point épidémiologique — N°03 / 2013

Surveillance des cas cliniguement évocateurs de den  gue
par les médecins sentinelles

Durant les mois d'avril et mai (S2013-14 a attendues pour la saison. Sur cette période,
S2013-22), le nombre de cas cliniquement on estime a environ 100 cas le nombre de cas
évocateurs de dengue vus en médecine de évocateurs de dengue vus en médecine de
ville est resté en deca des valeurs maximales ville (Figure 1).

| Figure 1 |

Nombre hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs de dengue, Martiniqgue, novembre 2009 & juin 2013.
Weekly number of dengue-like syndromes diagnosed in GP clinics, Martinique, november 2009 - june 2013
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Source : réseau de médecins généralistes sentinelles

Surveillance des cas cliniguement évocateurs de den gue
par SOS médecins

Le nombre de visites pour dengue réalisées ont été effectuées par I'association. Ces trois
par SOS Médecins entre avril et mai 2013 est  derniéres semaines sont marquées par une
faible, compris entre 1 et 11 par semaine légére augmentation du nombre de cas.
(Figure 2). Un total de 21 visites pour dengue

| Figure 2 |

Nombre hebdomadaire de visites médicales pour dengue réalisées par SOS Médecins, Martinique, janvier 2010 a
juin 2013 / Estimated weekly number of dengue-like syndromes diagnosed by SOS Médecins, Martinique,
novembre 2009 - june 2013
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Surveillance des cas biologiqguement confirmés et ta
positivité

Au cours des mois d'avril et mai, le nombre pas la valeur maximale attendue pour la
de cas de dengue biologiguement confirmés  saison. Cette tendance est a interpréter avec
est stable et en decga des valeurs maximales prudence étant donné le faible nombre de
attendues pour la saison (Figure 3). Le taux prélévements (Figure 4).

de positivité sur cette période est en Iégere | ¢ foyer identifié sur la commune de Trinité,
augmentation, cependant celui-ci ne dépasse gt toujours actif.
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| Figure 3|

Nombre hebdomadaire des cas biologiquement confirmés de dengue, Martinique, novembre 2009 a juin 2013 /
Weekly number of bilogically-confirmed cases of dengue fever, Martinique, november 2009 - june 2013
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| Figure 4 |

Taux de positivité des demandes de confirmation biologique, Martinique, novembre 2009 a juin 2013 / Positivity rate
of samples analysed for biological confirmation, Martinique, november 2009- june 2013
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Surveillance des cas hospitalisés et des déces
Quatre hospitalisations (aucune forme sévére) ont été enregistrées pendant les mois d’avril et
mai.

Répartition spatiale des cas biologiquement confirm es

D'avril & mai, des cas confirmés ont été Marin. Depuis le 5 février 2013, de nouveaux
signalés sur 17 communes de la Martinique cas dengue ont été recensés a Trinité dont 32
en particulier sur Trinité, Fort de France, ont été confirmés.

Lamentin, Robert, Ducos, St Joseph et le

Analyse de la situation

Sur I'ensemble du département, les indicateurs de surveillance épidémiologiques de
la dengue restent faibles, en dessous des valeurs maximales attendues pour la
saison.

Depuis le 5 février, le foyer de dengue localisé sur la commune de Trinité s'est
réactivé avec I'apparition de nouveaux cas confirmés dans plusieurs quartiers. A ce
jour, celui-ci est toujours actif, les actions de lutte anti vectorielle sont en cours.

La situation épidémiologique de la dengue en Martin  ique correspond a la
Phase 2 niveau 1 du PSAGE dengue . foyergs[ iSO|é§S ) ** PSAGE : programme de surveillance,

d'alerte et de gestion des épidémies (de dengue)

* Echelle de risque épidémique : [ll Cas sporadiques Foyers isolés ou foyers sans lien(s) épidémiologique(s) Ml Foyers & 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 & la normale
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