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Surveillance de la dengue

Guadeloupe, Martinique, St Martin, St Barthélemy
Point épidémio régional N°15 26 juillet 2024

Situation épidémiologique

Guadeloupe : L’épidémie débutée en juillet 2023, liée quasi exclusivement au sérotype DENV2
est maintenant terminée. La situation épidémiologique correspond a la phase 1 du PSAGE*
dengue : cas sporadiques et foyers isolés ou sans lien(s) épidémiologique(s). Si les
indicateurs de surveillance épidémiologique et entomologique retrouvent des niveaux équivalents a
ceux observés lors de la période pré-épidémique, la vigilance doit rester de mise, en raison
notamment Pidentification du serotype DENV3 ces derniéres semaines. Un renforcement des
actions de lutte individuelle et collective contre les moustiques, afin d’éviter une reprise plus
intense de la circulation de la dengue, est indispensable. La saison des pluies, synonyme de
multiplication de gites larvaires, la saison touristique, synonyme d’un brassage de populations
originaires de plusieurs régions et 'émergence potentielle de nouveaux sérotypes justifient cette
vigilance renforcée en cette période de vacances scolaires.

Martinique, Saint-Barthélemy et Saint-Martin en phase 1 du PSAGE* dengue : Cas
Sporadiques et foyers isolés ou sans lien(s) épidémiologique(s).

* Programmes de surveillance, d'alerte et de gestion des épidémies

Au cours de la semaine 2024-29 comparée a la semaine 2024-28* (sauf cas graves)
*2024-28: Semaine du 8 au 14 juillet 2024 et 2024-29 : semaine du 15 au 21 juillet 2024

~110* cas cliniquement évocateurs

~40 cas cliniquement évocateurs (RMS) (vs ~ 10 en S28)
a5 (RMS) (vs 25en S28) , &3 13 visites (SOS) (vs 13 en S28)
Source: Réseau Médecins Sentinelles Sources: Réseau Médecins Sentinelles,
SOS médecins

*données & consolider en raison d’un faible
nombre de médecins répondants
5 passages aux urgences (vs 9 en

=& S28) Sources: CHU, CHBT, CEC 5 passages aux urgences (vs 2 en
22 S28)

Source: CHU MFME, La Trinité, PZQ

% 0 hospitalisation aprés passage aux
urgences (vs 1en S28) % 1 hospitalisation aprés passage aux
urgences (vs 0 en S28)

% Depuis la semaine 2023-30, 55 cas
graves en réanimation dont 7 déceés % Depuis la semaine 2023-30, 30 cas
graves en réanimation dont 9 déceés

Saint-Martin Saint-Barthélemy

~ 5 cas cliniquement évocateurs 0 cas cliniquement évocateurs
%3 (vs~1en S28) %3 (vs1enS24)
Source: Réseau Médecins Sentinelles Source: Réseau Médecins Sentinelles
ggg)ssage aux urgences (vs 0 en 0 passage aux urgences (vs 0 en S28)
#f  Source: CH Fleming @  Source: CH de Bruyn

0 hospitalisation aprés passage aux

% 0 hospitalisation aprés passage aux % urgences (vs 0 en S28)

urgences (vs 0 en S28)
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Figure 1 : Nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs de
dengue, Guadeloupe, semaines 2022-27 a 2024-29.
Source : Réseau des médecins Sentinelles.

(Guadeloupe : Cas Sporadiques et foyers isolés ou sans lien(s) épidémiologique(s).

Surveillance des cas cliniquement évocateurs

Pour la quatriéme semaine consécutive, le nombre estimé
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Surveillance des indicateurs hospitaliers

Depuis le début de I'épidémie (2023-30), 1 383 passages aux urgences pour suspicion de dengue ont été recensés dont 196
(14 %) ont été suivis d’une hospitalisation. Depuis la mi-juin (semaine 2024-25), moins de 10 passages aux urgences pour
dengue sont enregistrés chaque semaine [Figure 2]. La semaine derniére 2024-29, parmi les cinq passages enregistrés,
deux concernaient les moins de 15 ans [Figure 3]. Aucun passage n’a été suivi d’'une hospitalisation.

Figure 2 : Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour
suspicion de dengue, tous ages, Guadeloupe, semaines 2023-01 a
2024-29. Source : CHU, CHBT

Figure 3 : Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour
suspicion de dengue chez les moins de 15 ans, Guadeloupe,
semaines 2023-01 a 2024-29. Source : CHU, CHBT
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Surveillance des cas graves *

Cinquante-cinq cas graves de dengue ont été recensés depuis le début de I'épidémie (stable par rapport au dernier point
épidémiologique). Parmi ces cas, 24 concernaient des enfants. Les services de pédiatrie ont également signalé des cas de
thrombopénies séveres.

Parmi ces 55 cas graves de dengue recensés, 7 déces directement imputables a la dengue ont été signalés.

Depuis le début de I'épidémie, trois déceés survenus a domicile en lien avec la dengue ont été recensés.

*Cette surveillance concerne tous les patients présentant une forme grave de dengue admis dans un service de réanimation ou une unité de soins intensifs, dont le diagnostic
est confirmé sur la base d'un test biologique positif et présentant au moins un critére de sévérité selon les recommandations de I'OMS (OMS 2009).
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Surveillance virologique

Le sérotype majoritaire au cours de cette épidémie 2023-2024 est le DENV2 (sources: CNR des
arbovirus de Cayenne, CHU, Institut Pasteur de Guadeloupe). Toutefois, au cours des trois derniers
mois (semaines 2024-29 a 2024-28), le séroytpe DENV3 a été retrouvé dans 11 prélevements sur
20 ou le virus de la dengue a été identifié par le CHU et I'lnstitut Pasteur de Guadeloupe. Sur les
neuf autres, le sérotype DENV?2 a été identifié.

Niveau du PSAGE* DENGUE Guadeloupe et Martinique

En Guadeloupe, aprés la consultation du comité technique de suivi de la dengue, Santé publique
France Antilles considére que la situation épidémiologique de la dengue correspond désormais a la

phase 1 du PSAGE* dengue : Cas Sporadiques et foyers isolés ou sans lien(s) épidémiologique(s).

En Martinique : Situation de cas sporadiques (phase 1 du PSAGE)

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

Retour a la normale

Niveau du PSAGE* DENGUE Saint-Martin et Saint-Barthélemy

Saint-Martin et Saint-Barthélemy : Cas Sporadiques et foyers isolés ou sans lien(s) épidémiolo-

gique(s)

*Echelle de risque épidémique [l Cas sporadiques et foyers isolés ou foyers sans lien(s) epidémiologique(s M Foyersa
potentiel évolutif ou foyers multiples avec lien(s) épidémiologique(s) entre eux et/ourecrudescence siasonniére de cas avec ou sans
rfanchissement des nivaux maximum attendus gl Epidemie confirmée

Retour a la normale

* Programme de surveillance, d’alerte et de gestions des épidémies

Notre action individuelle dans la destruction des gites larvaires aux abords de nos habitations est indispensable !
Consultez la foire aux questions sur la dengue pour plus de renseignements

VENT

DENGUE

APPEL A LA VIGILANCE

POTS DE FLEURS, GOUTTIERES,
OBJETS ENTREPOSES, ...

Débarrassez-vous des eaux stagnantes

VOUS AVEZ LES SYMPTOMES SUIVANTS :

Figvre, douleurs musculaires,
maux de téte, fatigue.

Vous avez peut-étre la dengue.
Consultez rapidement un
médecin.

EVITEZ DE VOUS FAIRE PIQUER PAR DES MOUSTIQUES.

Dormez sous
une moustiquaire

Utilisez des répulsifs (créme,
spray anti-mousfiques...)

Porfez des
vétements longs

INFO : 0590 99 99 66

www.ars.guadeloup e.sante.fr
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Points clés

Semaine
2024-29

En Martinique

e ~110cas
cliniquement
évocateurs

En Guadeloupe

e ~ 40 cas
cliniquement
évocateurs

A Saint-Martin

e 5cas
cliniquement
évocateurs

A Saint-
Barthélemy

e Ocas
cliniquement
évocateur
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