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Surveillance de la dengue

période du 3 janvier au 7 février 2010

| MARTINIQUE |

Le point épidémiologique — N° 02 /2010

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

Au cours du mois de janvier 2010, le nombre
de consultations pour syndrome évocateur de
dengue en médecine de ville est resté modé-
ré, a des niveaux bien inférieurs a ceux atten-
dus pour la période (260 consultations esti-
mées* pour le mois).

Par contre, au cours de la premiére semaine
de février (du T1er au 07 février), on observe

une augmentation sensible du nombre de
consultations qui avoisine les valeurs manxi-
males attendues avec 164 consultations esti-
mées sur I'ensemble du département.

*Le nombre de cas cliniques est une estimation pour I'ensemble
de la population martiniquaise 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 par le réseau des médecins sentinelles.

Nombre hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs de dengue, Martinique, juin 2006 a février
2010 / Estimated weekly number of dengue-like syndromes diagnosed in GP clinics, Martinique,

June 2006 - February 2010
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Surveillance des cas biologiquement confirmés

Le nombre de cas de dengue biologiquement
confirmés a doublé entre les mois de décem-
bre et de janvier. En effet, 107 cas ont été
confirmés en janvier, contre 53 le mois précé-
dent. Les valeurs maximales attendues ont
été dépassées au cours des 4 semaines de
janvier.

Au cours de la premiére semaine de février,
17 cas ont été biologiguement confirmés
(données provisoires).

On assiste toujours a une co-circulation, en
proportions égales, des virus DENV-1 et
DENV-4.

Nombre hebdomadaire des cas biologiquement confirmés de dengue, Martinique, juin 2006 a février 2010

Weekly number of bilogically-confirmed cases of dengue fever, Martinique, June 2006 - February 2010
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Source : réseau de laboratoires d’analyses de biologie médicale et laboratoires hospitaliers
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Taux de positivité

des demandes de confirmation biologique

Le taux de positivité des demandes de confir-
mation biologique est élevé depuis les 5 der-
nieres semaines, largement supérieur aux
valeurs maximales attendues, avec une forte

augmentation au cours de la premiére se-
maine de février. Ces taux élevés sont le re-
flet des foyers de dengue qui persistent ou
apparaissent dans certains quartiers.

Taux de positivité des demandes de confirmation biologique, Martinique, juin 2006 a janvier 2010 /
Positivity rate of samples analysed for biological confirmation, Martinique, June 2006- February 2010
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Répartition spatiale des cas
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Les cas biologiquement confirmés entre jan-
vier et février 2010, se répartissent dans 17
des 34 communes de Martinique. A noter la

bles identifiés entre décembre 2009 et janvier
2010 (au Lamentin, a Sainte Marie, au Vauclin
ou encore aux Anses d’Arlet) semblent maitri-

persistance d’'un foyer important aux Trois- sés.
llets (Anse a I'Ane). Les autres foyers nota-

Analyse de la situation

L’épidémiologie de la dengue en Martinique a sensiblement évolué
au cours des 5 derniéres semaines avec une multiplication de
foyers. Ces foyers ont bénéficié rapidement de mesures de gestion
adaptées et la plupart d’entre eux restent localisés. Cependant cer-
tains foyers persistent et I'implication forte des riverains s’impose,
en plus des actions déja menées par le service de démoustication et
les services municipaux.

La situation épidémiologique actuelle de la dengue correspond tou-
jours a la phase 2, niveau 1 du PSAGE** dengue : « Foyers isolés »
mais pourrait changer au cours des prochaines semaines si les ten-
dances observées actuellement se confirment.

Une réunion du Comité d’Experts des Maladies Infectieuses et Emer-
gentes sera programmée dans les prochains jours afin d’expertiser
la situation.

** PSAGE : programme de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies (de dengue)

* Echelle de risque épidémique : [l Cas sporadiques Foyers isolés ou foyers sans lien(s) épidémiologique(s) [l 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  [Ji] Epidémie confirmée (niveau 1) ou épidémie avec fréquence élevée de formes séveres( niveau 2)

Retour a la normale
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