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Résumé de la situation épidémiologique - Semaine 2019-07

CIRE
ANTILLES Guadeloupe : Pas d’évolution de la circulation du virus de la dengue

e Diminution du nombre de cas cliniquement évocateurs vus en médecine de ville
e Pas de passage aux urgences pour dengue

e 26 cas biologiquement confirmés au total dont huit DENV-1

e Pas de nouveau foyer identifié

Saint-Martin : Pas d’évolution de la circulation du virus de la dengue

e Sept cas cliniquement évocateurs vus en médecine de ville

e Deux passages aux urgences pour dengue

e 12 cas biologiquement confirmés au total dont six DENV-1

e Pas de nouveau foyer identifié

Saint-Barthélemy : Aucun cas biologiquement confirmé identifié

| GUADELOUPE |

Surveillance des cas cliniquement évocateurs

Réseau médecins sentinelles I IR

Le nombre estimé de cas cliniques  Nombre* hebdomadaire de patients ayant consulté un médecin généraliste de
sdeci d il t ville pour des signes cliniquement évocateurs de dengue et seuil saisonnier,
vus en medecine de ville est en Guadeloupe, semaines 2017-35 a 2019-07. Source : réseau des médecins sentinelles
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Surveillance des cas biologiquement confirmés

f . N Nombre hebdomadaire de cas biologiquement confirmés par NS1 et/ou RT-
Aucun cas biologiquement confirmé par 50 " 1 eloupe, semaines 2017-35 3 2019-07.

NS1 et/ou RT-PCR n’a été enregistré Source : Laboratoires de ville, CNR, Cerba, Biomnis, CHU, CHBT IP Guadeloupe

en semaine 2019-07 (Figure 2).

Depuis début octobre 2018, 26 cas ont
été confirmés, dont 8 DENV-1. lIs sont
répartis sur 9 communes : Baie-Mahault 4
Goyave, Le Gosier, Les Abymes, Petit-
Bourg, Pointe a Pitre, Port-Louis, 3
Gourbeyre et Le Moule.
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Surveillance des passages aux urgences et hospitalisations

Aucun passage aux urgences pour dengue n’a
été enregistré en semaine 2019-07(Figure 3).

Depuis le 2 janvier 2019, deux hospitalisations
de plus de 24h ont été signalées dont une
dengue hémorragique.

En Guadeloupe, la situation épidé-
miologique de la dengue correspond
a la Phase 2 - Niveau 1 du Psage*

Dengue : foyer(s) épidémique(s)
isolé(s).
* Psage = programme de surveillance,

d’alerte et de gestion des épidémies

| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour dengue, CHU, CHBT et Clinique des Eaux Claires,
Guadeloupe, semaines 2017-35 a 2019-07. Source : Oscour® / SurSaUD®
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| SAINT-MARTIN |

Surveillance des cas cliniquement évocateurs

Réseau médecins sentinelles

Sept cas cliniquement évocateurs ont été vus
par le réseau des médecins sentinelles en
semaine 2019-07 (Figure 4). Au total, 51
patients ont consulté depuis novembre 2018.

La circulation de la dengue reste modérée
depuis le début de I' année.

Nombre hebdomadaire de patients vus par le réseau des médecins sentinelles pour des signes
cliniquement évocateurs de dengue, Saint-Martin, semaines 2017-35 a 2019-07.
Source : réseau des médecins sentinelles
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Surveillance des cas biologiquement confirmés

Aucun nouveau cas biologiquement confirmé n’a
été enregistré en semaine 2019-07 (Figure 5).
Depuis début novembre 2018, 12 cas de dengue
ont été biologiquement confirmés dont 6 DENV-1.
Les 12 cas ont été localisés sur Friar's Bay,
Concordia, Sandy Ground et Colombier.

I n'y a pas de nouveau foyer épidémique en
dehors de Friar's Bay et Concordia.
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Nombre hebdomadaire de cas biologiquement confirmés par NS1 et/ou RT-PCR, laboratoires, semaines
2017-35 a 2019-07.

Source : Laboratoires de ville, CNR, Cerba, Biomnis, CHU, CHBT IP Guadeloupe
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Surveillance des passages aux urgences et hospitalisations

Points clés

Deux passages aux urgences pour dengue ont | Figure 7 |

été enregistrés en semaine 2019-07 (Figure 7).
Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour dengue vus au
Depuis le 21/12/2018, trois hospitalisations de CH de Fleming, Saint-Martin, semaines 2017-35 a 2019-07.

plus de 24h ont été signalées. Source : Oscour® / SurSaUD® En Guadeloupe
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| SAINT-BARTHELEMY |

Surveillance des cas cliniquement évocateurs

Aucun cas cliniquement évocateur n’a été enregistré en médecine de ville depuis quatre semaines.

Surveillance des cas biologiquement confirmés .
En Martinique

Le dernier cas de dengue biologiquement confirmé par RT-PCR remonte a octobre 2016.

Surveillance des passages aux urgences et hospitalisations

Un passage aux urgences a été enregistré a I'’hopital.

Phase 1 du Psage.

* Echelle de risque épidémique : [ll 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 [l Epidémie confirmée (niveau 1) ou épidémie avec fréquence élevée de formes sévéres( niveau 2)
Retour a la normale

| Situation internationale |

La dengue circule dans de nombreux pays de la région des Amériques avec une circulation récemment rapportée

du sérotype DENV-3 dans les pays suivants: Guatemala, Honduras, Mexique, Bolivie, Colombie, Venezuela,
Brésil. Dans la Caraibe, les lles Caiman, la Jamaique et Trinidad et Tobago rapportaient aussi le sérotype DENV-

3. D’autres sérotypes circulent dans la région dont le DENV-2 a Cuba.
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La prévention individuelle repose essentiellement sur les moyens de protection contre les piglres de moustiques
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