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Cas cliniquement évocateurs de dengue*

Au mois de janvier, un rebond du nombre heb-
domadaire de cas cliniquement évocateurs est
observé avec des valeurs proches de celles du
mois de décembre (Figure 1). Cependant, ce
constat n’est pas confirmé par une hausse du
nombre de cas biologiquement confirmés

(Figure 2). Il pourrait s’agir d’'un effet de confu-
sion lié a la présence de cas cliniquement évo-
cateurs de chikungunya.

Le nombre de cas cliniquement évocateurs de
dengue est encore trés supérieur aux valeurs
maximales attendues pour la période.

*Le nombre de cas cliniquement évocateurs de dengue est une estimation, pour I'ensemble de la population guadeloupéenne, 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.

Données de surveillance hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs* de dengue, Guadeloupe continentale : juillet
2010 a janvier 2014 (semaine 2014-04). Weekly number of dengue-like syndromes diagnosed in GP clinics, Guadeloupe,
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July 2010 — Jan. 2014 (epi-week 2014-04) (source: réseau des médecin sentinelles)
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Cas probables ou confirmés**

Le nombre de cas probables ou confirmés conti-
nue a décroitre (Figure 2). En semaine 2014-03
et 2014-04, 28 cas probables ou confirmés heb-
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domadaires ont été enregistrés. Ces valeurs
sont proches des valeurs attendues pour la pé-
riode. Néanmoins, ces chiffres sont a consolider.

Nombre hebdomadaire des cas probables et confirmés*, Guadeloupe continentale et iles proches, juillet 2010 a janvier
2014 (semaine 2014-04). Weekly number of probable and confirmed cases of dengue fever, July 2010 - Jan. 2014 (epi-
week 2014-04)
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Suite au retour d’expérience mené en 2011 sur les épidémies de dengue les définitions de cas ont été actualisées.

**Un cas de dengue est biologiquement confirmé en cas de détection du génome viral (RT-PCR) et/ou détection d’antigene viral (NS1)
et/ou séroconversion sur deux prélevements espacés d’une semaine ou apparition ou augmentation significative (au jugement du
biologiste) des IgM ou IgG spécifiques.
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Répartition géographique des cas

Au cours des quatre derniéres semaines (S 2014-01 a 2014-
04), parmi les 29 communes de Guadeloupe pour lesquelles
les médecins sentinelles ont répondu, les incidences des cas
cliniguement évocateurs sont inférieures aux valeurs maxima-
les attendues dans 10 communes, supérieures a ces valeurs

dans 18 communes et supérieures a dix fois ces valeurs dans
une commune (Figure 3).

Si I'épidémie reste généralisée, le nombre de cas commence a
diminuer dans certaines communes.

| Figure 3 |

Carte de 'incidence cumulée des cas cliniquement évocateurs, Guadeloupe, semaines 2014-01 a 2014-04 / Geographical representation of cumulated inci-
dence of suspected cases of dengue, epi-weeks 2014-01 and 2014-04, Guadeloupe
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La dengue en Guadeloupe

Nombre de cas cliniquement évocateurs extrapolé par commune
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N cas: nombre de cas extrapolé

Incidence seul pour la période:

7 cas pour 10 000 habitants

‘maximale communale pour la péricde:
112 cas pour 10 000 habitants

Carte réalisée par F Bathily- Cire AG

Fond de carte: IGN Géofla

Données: Médecins sentinelles - CVAGS de Guadeloupe
Janvier 2014

Passages aux urgences pour dengue

Au CHU de Pointe a Pitre, aprés I'augmentation brutale du
nombre hebdomadaire de passages aux urgences observée
fin septembre (S 2013-39), une diminution trés lente et irrégu-
liere du nombre de passages aux urgences pour suspicion de
dengue est observée a partir du mois d’octobre (S 2013-40).

Depuis la premiere semaine de janvier, 25 passages aux ur-
gences ont été enregistrés, dont 9 chez les enfants de moins
de 15 ans (Figure 4). Parmi ces 9 passages, 2 ont été suivis
d’une hospitalisation.

Au CH de Basse-Terre (Figure 5), le nombre de passages aux
urgences pour dengue, resté stable en décembre (5 passages
hebdomadaires), décroit au cours des 3 premiéres semaines
de janvier 2014.

Depuis la deuxieme semaine de décembre, une seule hospita-
lisation consécutive a ces passages a été notifiée.

| Figure 4 | | Figure 5 |

Surveillance des passages pour dengue aux urgences adultes et enfants du
CHU de Pointe a Pitre, mars 2013 janvier 2014 (semaine 2014-04). Weekly
number of dengue like syndromes in the emergency unit, Pointe a Pitre hospi-
tal, Guadeloupe, March 2013 - Jan. 2014 (Epiweek 2014-04)- Source: Oscour
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Surveillance des passages pour dengue aux urgences adultes et enfants du
CH de Basse Terre, mars 2013—janvier 2014 (semaine 2014-04). Weekly
number of dengue like syndromes in the emergency unit, Basse Terre hospi-
tal, Guadeloupe, March 2013 - Jan. 2014 (Epiweek 2014-04)- Source: Oscour
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Cas biologiquement probables ou confirmés hospitalisés et cas sévéres

Au cours du mois de décembre, 26 cas hospitalisés ont été
enregistrés, contre 56 et 33 cas, respectivement au cours des
mois d’octobre et de novembre (Figure 6).

Depuis le début de I'épidémie, 230 cas de dengue hospitalisés
ont été répertoriés dont 16% sont des enfants. Ces 230 cas
sont répartis en : 160 dengues communes’, 42 formes séve-
res' et 28 sont en cours de classification.

Parmi les 42 formes séveres recensées, 38 sont survenues

chez les 15 ans et plus, 4 chez les moins de 15 ans (Figure 7).
Depuis le mois de mai, 17 de ces formes séveres ont été ad-

mises en service de réanimation (Figure 8) et sept sont décé-
dées. Ces déces ont été évalués comme étant directement liés
a la dengue.

Entre juin et novembre, la part mensuelle des cas séveres
parmi les cas hospitalisés était comprise entre 12 et 40% se-
lon le mois et c’est en juin que cette part a été la plus élevée.
Sur le cumul des cas depuis le mois de juin, elle est de 18%.

Finalement, le taux global de sévérité® de I'épidémie est de
0,30% sur les données disponibles depuis le début de I'épidé-
mie.

Evolution mensuelle du nombre de cas de dengue hospitalisés, selon la sévérité?, tous ages confondus, Guadeloupe, janvier 2013 a janvier 2014 / Monthly
number of hospitalized dengue cases, all age category, according to severity?, Guadeloupe, Jan. 2013 — Jan. 2014
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| Figure 7 | | Figure 8 |

Evolution mensuelle du nombre de formes sévéres? hospitalisées, probables Evolution mensuelle du nombre de cas de dengue hospitalisés en Unité de

ou confirmés, selon 'age, Guadeloupe janvier 2013 a janvier 2014 / Monthly Soins Intensifs ou en Réanimation®,
number of hospitalized severe? dengue cases, probable and confirmed, ac-

cording age category, Guadeloupe, Jan 2013 — Jan. 2014
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tous ages confondus, Guadeloupe, jan-

vier 2013 a janvier 2014 / Monthly number of dengue cases, hospitalized in
Intensive Care Units ®, all age category, Guadeloupe, Jan 2013 — Jan. 2014
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Surveillance des sérotypes

La distribution des sérotypes a LI LA I

évolué depuis le début de I'an- Répartition mensuelle des sérotypes circulants du virus de la dengue, Guade-
; ) " loupe, novembre 2012 a janvier 2014 (2014-04) / Monthly distribution of dengue
née 2013, avec la disparition circulating serotypes, Guadeloupe, November 2012 — January 2014 (epi-week

de la prédominance du virus 2074-04)
DENV-1 a partir du mois de  100%
juin, au profit du virus DENV-4

(Figure 9). Cette prédominance

s’est confirmée ces trois der-

niers mois avec 86% de virus
DENV-4 identifiés sur les 47
prélevements réalisés.

De la semaine 2013-22
(début d’épidémie) a la
semaine 2014-04

Le virus DENV-4 a ftrés peu
circulé en Guadeloupe depuis
I’épidémie de 2005 qui était liée
principalement a ce sérotype. =virus DEN 1 =virus DEN 2 mVirus DEN 3 =virus DEN 4

Analyse de la situation

L’ensemble des indicateurs de surveillance épidémiologique témoigne de la
poursuite de I’épidémie, mais celle-ci est actuellement en phase de décrois-
sance lente. L’augmentation du nombre hebdomadaire de cas cliniquement
évocateurs au cours des trois derniéres semaines n’est pas confirmée par
les autres indicateurs et peut étre liée a I’'apparition du chikungunya. Saison 2012

Cette épidémie reste généralisée dans I’ensemble du territoire de Guade-
loupe continentale et des iles proches.

Situation dans les DFA
La prédominance du DENV-4, observée depuis juin, se poursuit jusqu’a au-

jourd’hui. Ce sérotype n’avait pas circulé en Guadeloupe depuis I’épidémie

de 2005.

La situation correspond toujours a la phase 4 Niveau 1 du Psage Dengue*
(épidémie confirmée).

Au vu de la situation épidémiologique de co-circulation du virus de la den-
gue et du chikungunya, il convient de rappeler I'importance de supprimer les
gites larvaires et de se protéger individuellement contre les moustiques. En Directeur de la publication

cas de fievre de survenue brutale, il est recommandé de consulter son méde- Dr Frangoise Weber,
. . directrice générale de I'InVS
cin traitant.

Rédacteur en chef
Martine Ledrans, coordonnateur

* Echelle de risque épidémique : [ll Cas sporadiques Foyers isolés ou foyers sans lien(s) épidémiologique(s) [l Foyers a potentiel scientifique de la Cire AG
évolutif ou foyers multiples avec lien(s) épidémiologique(s) entre eux [l Franchissement du niveau maximum attendu par les cas clinique-
ment évocateurs [l Epidémie confirmée (niveau 1) ou épidémie avec fréquence élevée de formes sévéres (niveau 2) Maquettiste
Retour a la normale Claudine Suivant
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