E BUU.etIn e publique

o
e @ France
[ ]

Date de publication : 03 avril 2025

Surveillance épidéemiologique de la dengue
Semaine 13 (du 24 au 30 mars 2025)

Cycle de transmission de la dengue, du chikungunya et du Zika
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POINTS ET CHIFFRES CLES

e  Martinique : Suite a la sollicitation du comité de suivi de la dengue la semaine derniére (25/03/2025), Santé publique France
considére que la situation épidémiologique de la dengue correspond désormais a la phase1 selon le PSAGE* dengue:
présence de cas sporadiques.
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o Guadeloupe : L’épidémie de dengue se poursuit avec un redémarrage a la hausse du nombre de cas cliniquement
évocateurs de dengue. Le sérotype majoritaire reste le DENV-3.

o  Saint-Martin et Saint-Barthélemy: La situation est calme. Ces territoires sont actuellement en phase 1 selon le PSAGE
dengue de ces deux territoires : cas sporadiques et foyers isolés ou sans lien(s) épidémiologique(s).

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

Chiffres clefs en S13 (du 24 au 30 mars 2025)

Martinique Guadeloupe
Cas cliniquement 160 /1 240 /
évocateurs (vs 45 en S12) (vs 160 en S12)
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Visites a domicile (vs 27en S12)

6 /4 8
P
assages aux urgences (vs 1 en S12) (vs 11 en 512)
Hospitalisations apres 3 2

passages aux urgences (vs 0 en S12) (vs 5 en S12)

Niveau de PSAGE Phase 4 niveau 1

S12: du 17 au 23 mars 2025 ; ** en cours de consolidation
***Source : SOS-Médecins, uniquement présent en Martinique.
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MARTINIQUE

Aprés une diminution réguliere du nombre de cas
cliniquement évocateurs de dengue vus en médecine de
ville (Réseau de médecins sentinelles) depuis le début du
mois de mars (semaine 2025-10), atteignant la
cinquantaine de consultations médicales en semaine
2025-12, pres de 160 consultations médicales pour
dengue ont été estimées la semaine derniere 2025-13
[Figure 1]. A domicile (SOS-médecins), 25 visites
hebdomadaires en moyenne pour suspicion de dengue
ont été rapportées au cours des deux derniéres semaines
contre une quinzaine les deux semaines précédentes
(2025-10 a 2025-11) [Figure 2].

Figure 1. Nombre hebdomadaire de cas cliniquement
évocateurs de dengue, Martinique, semaines 2022-27 a
2025-13. Source : Réseau des médecins Sentinelles.
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Figure 2. Nombre hebdomadaire de visites a domicile
pour suspicion de dengue, Martinique, semaines 2022-27
a 2025-13. Source : SOS-médecins.
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A ’hépital, six passages aux urgences ont été enregistrés
la semaine derniere 2025-13 dont trois suivis d’une
hospitalisation versus 3 passages hebdomadaires au
maximum, pour suspicion de dengue, depuis sept
semaines (2025-08 a 2025-12) [Figure 3].

Figure 3. Nombre hebdomadaire de passages aux
urgences pour suspicion de dengue, Martinique,
semaines 2023-01 & 2025-13. Source : CHUM
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W Passages aux urgences

Surveillance virologique

Une vingtaine de cas confirmés biologiquement pour
dengue a été enregistrée en semaine 2025-12. Les
données sont en cours de consolidation pour la semaine
derniére 2025-13.
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GUADELOUPE
Surveillance en ville

En ville, I'activité dengue se maintient a un
niveau ¢élevé avec prées de 240 geptinelles.
consultations médicales pour syndrome
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Figure 5. Nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs de dengue,
Guadeloupe, semaines 2022-27 a 2025-13. Source : Réseau des médecins

L’activité dengue a I'hdpital est stable avec 11 Figure 6. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour suspicion

passages aux urgences pour dengue en de dengue, tous &ages, Guadeloupe, semaines 2023-01

a

moyenne depuis le début du mois de février, 2025-13. Sources : CHU, CHBT (les données de la Clinique Les Eaux

2025-06 [Figure 6]. Parmi les 8 passages Claires, non consolidées, ne peuvent étre incluses).

enregistrés en semaine 2025-13, deux 100

. . 1% ]
concernaient les moins de 15 ans. Deux § g,
Lz .. . . . c
passages ont été suivi d’une hospitalisation. & s0 -
=
Depuis le début de I'épidémie (2024-37), 891 E 70 A
passages aux urgen_ces pour suspicion _de ; 60 1
dengue (dont 380 soit 43 % chez les moins @ 50 1
de 15 ans) ont été enregistrés dont 126 suivis 4 40 -
y . . . . =8
d’une hospitalisation (41 soit 33 % chez les @ 30 -
moins de 15 ans). Les données de la Clinique @ 20 - \ A
. .y =
Les Eaux Claires, non consolidées, ne E 10 Al ‘ml"l H Hl | ﬂ . | ‘ ||| ”H ‘m
peuvent étre incluses. = “I ‘ ||| “ il || | il H ‘ ||H" ‘ I
QMmN O H g M M Qi Qi M
OO0t T OO0 ANttt O OO~
hhhdhhhdaddhmttt s I I Is s AAAL
o B B B Mt B B B A, B M et Bt B B Bt B e o B B B M B M M B |
COoOQOCOCOOOO0OCODO0OOO0D0OCCO 0O oCOOoOoQC
Lo Mo I o ot B I VB ¥ I o VI Y I I o o B B M B e N M At I o o R I

Surveillance des cas graves*

Onze cas graves de dengue admis en service de réanimation ont été recensés depuis le début de I'épidémie (2024-37),
dont deux déces directement imputable a la dengue. Depuis le début de I'épidémie, un décés survenu a domicile en lien

avec la dengue a été recensé.

*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 'OMS (OMS

2009).

Surveillance virologique

Le taux de positivité en ville (Synergibio et Inovie-Bio Pdle Antilles) a atteint 34,2 % en semaine 2025-13, stable par rapport
aux quatre semaines précédentes (2025-07 a 2025-10, 33,6% en moyenne). Les taux de positivité a I'hdpital et en ville sont

en cours de consolidation. Le sérotype DENV-3 reste majoritaire.
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Niveaux de PSAGEs Dengue

GUADELOUPE en phase 4 niveau 1 : Epidémie confirmée
MARTINIQUE en phase 1: Cas sporadique

* Echelle de risque épidémigue : il Cas sporadigues 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
cliniguement évocateurs [l Epidémie confirmée (niveau 1) ou épidémie avec fréquence élevée de formes sévéres( niveau 2)

Retour a la normale

SAINT-MARTIN et BARTHELEMY en phase 1 : cas sporadiques et foyers isolés ou sans lien(s) épidémiologique(s).

* Echelle de risque épidémique -l Cas sporadiques et foyersisolés ou foyers sans lien(s) épidémiologique(s M Foyersa
potentiel évolutif ou foyers multiples avec lien(s) épidémiologique(s) entre eux et/ourecrudescence siasonniére de cas avec ou sans
fanchissement des nivaux maximum attendus B8 Epidemie confirmée

Retour a lanormale

Prévention

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

Vaccination : la Haute Autorité de Santé ( HAS) a publié le 17 décembre 2024, une recommandation sur la
stratégie de vaccination contre la dengue téléchargeable via ce lien : Stratégie de vaccination contre la dengue
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www.guadeloupe.ars.sante.fr
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LA DENGUE CIRCULE DANS VOTRE

#DENGUE RISQUE EPIDEMIQUE



https://www.martinique.ars.sante.fr/foire-aux-questions-faq-sur-la-dengue
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/recommandation_strategie_de_vaccination_contre_la_dengue__place_du_vaccin_qdenga.pdf
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Pour nous citer : Bulletin. Surveillance épidémiologique Dengue. Edition Antilles. Mars 2025. Saint-Maurice : Santé
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