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Le chikungunya dans les Antilles-Guyane
Bulletin du 28 juillet au 10 ao(it 2014 (Semaines S2014-31 et S2014-32)
| ANTILLES GUYANE | Le point épidémiologique — N° 27 / 2014

Ce point épidémiologique présente I'évolution temporo-spatiale de I'épidémie de chikungunya aux Antilles et en
Guyane. Il se base essentiellement sur le suivi des cas cliniquement évocateurs estimés a partir des cas signalés
par les réseaux de médecins sentinelles.

Il est publié une fois par mois en alternance avec un point épidémiologique complet présentant I'ensemble de la
surveillance qui concerne aussi l'activité de SOS médecins, les cas confirmés par les laboratoires, les passages aux
urgences, les hospitalisations et la situation internationale.
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Le nombre de cas cliniquement évocateurs de Nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement évocateurs de
chikungunya entre fin juillet et début aolt (S2014- chikungunya vus par les médecins généralistes - Saint Martin -
31 et 32) est respectivement de 49 et 52 contre S2013-48852014-32

61 la semaine précédente (S2014-30). La *

tendance est globalement stable depuis une -

dizaine de semaines.

Depuis novembre 2013, le nombre total de cas
cliniquement évocateurs de chikungunya vus en
consultation médicale de ville est estimé a 3860. ™

Trois déces indirectement liés a l'infection ont été -

enregistrés parmi les patients hospitalisés. "

Répartition spatiale des cas : Les cas incidents I I IIIII

semblent se concentrer a Marigot, quartier d’Or- :I# I el I I ““II!“

léans et Sandy Ground.
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Conclusions pour Saint-Martin : Une légére diminution du nombre de cas cliniquement évocateurs est observée

entre fin juillet et début ao(t. La circulation du virus reste stable et modérée au cours des derniéres semaines.

Saint-Barthélemy | |Figue2]

L. Nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement évocateurs de
Le nombre moyen de cas cliniquement chikungunya vus parles médecins généralistes - Saint Barthélemy

évocateurs vus en consultation en semaines S2013-52a82014-32
S2014-31 et S2014-32 est respectivement de 31 =

et 26. La tendance est a la baisse depuis mi-
juillet. (Figure 2). Au total, depuis le 23 décembre
2013, il est estimé que 860 cas cliniquement
évocateurs ont été vus en consultation médicale

de ville. -
Répartition spatiale des cas : L'épidémie reste *
diffuse sur I'ensemble de I'lle avec des foyers I al
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dans les quartiers de Lorient et St Jean. P O ;

Conclusions pour Saint-Barthélemy : La reprise de la circulation virale a Saint-Barthélemy, indiquée par |'aug-

mentation du nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs entre la mi-mai et la mi-juillet, ne semble
pas se poursuivre. Ce nombre est en diminution depuis la mi-juillet.

Martinique | Figure 3 |

Le nombre de consultations pour suspicion de qubre hebdomadaire estimé Qe cas c!iniquementévpgateursde
chikungunya diminue entre fin juillet et début aolt g’;‘éﬁggj’g‘ éasvzu;ﬁzles médecins généralistes - Martinique
avec 1770 cas en S2014-31 et 1670 en S2014-32 |

(Figure 3). La baisse observée depuis la mi-juillet

au niveau des passages aux urgences 3w

pédiatriques se poursuit. Le nombre de visites a "

domicile, pour chikungunya, réalisées par SOS

Médecins est relativement stable avec 133 visites o -

pour la premiére semaine d’aodt.

Au total, 55 920 cas de chikungunya ont été vus
en consultation par des médecins généralistes
depuis décembre 2013 et 19 déces indirectement
liés a linfection ont été enregistrés parmi les
patients hospitalisés avec une confirmation
biologique.
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Répartition spatiale des cas : ce sont les communes du Carbet, de Saint-Pierre et de Case-Pilote
dans le Nord Caraibe ainsi que celles de Saint-Joseph et Ducos qui enregistrent au cours des 4 der-
niéres semaines, les incidences les plus élevées.

Conclusions pour la Martinique : Au total, I'épidémie se poursuit en Martinique, cependant, la baisse du nom-

bre des consultations liées a cette épidémie, observée depuis 5 semaines, se confirme durant cette premiére
semaine du mois d'aodt.
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Entre le 28 juillet et le 10 aolt (S2014-31 et Nombre hebdomadaire estimé de cas dlini ;

, quement évocateurs de
S§g14'32) le notmbre dlte cas %voqatelérs '?Ie ggg;lggélznyasvzuosﬁagzles médecins généralistes - Guadeloupe
chikungunya ayant consulté en médecine de ville -52 2 -
est estimé a respectivement 1930 et 1700. La
baisse observée au cours des deux dernieres e
semaines est moins marquée que celle de début =
juillet. oo
Depuis le début de I'epidémie, le nombre de cas
cliniguement évocateurs est estimé a 73 120. Neuf
décés ont été enregistrés parmi les cas o
biologiquement confirmés hospitalisés dont 8 ont zw
été classés comme indirectement liés au **
chikungunya et un directement lié. .
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Répartition spatiale des cas : Sur les quatre o mmE
derniéres semaines, l'incidence moyenne du dé- =" #" " "
partement est en constante diminution (atteignant
230 cas pour 10 000 habitants en semaine 2014-
32). Onze communes restent cependant fortement
impactées; quatre de ces communes sont situées
sur Grande-Terre (Pointe-a-Pitre, Saint Frangois,
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Le Gosier, Les Abymes), quatre en Basse-Terre
(Trois-Rivieres, Deshaies, Basse-Terre, Baillif) et
les autres sur les iles proches (Terre-de-Haut,
Grand-Bourg, La Désirade).

Conclusions pour la Guadeloupe : Les indicateurs indiquent que |'épidémie reste généralisée sur |'ensemble du
territoire de la Guadeloupe et de ses fles proches malgré une diminution du nombre de cas cliniquement évoca-
teurs depuis mi-juillet. Le comité d'expert s'est réuni le 7 aoit et a interprété cette situation comme correspon-

dant toujours a une épidémie généralisée (phase 3 du Psage).

Guyane | Figure 5aetb |

Au cours des deux derniéres semaines, le nombre Nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs vus en

d lini A d hllé médecine de ville ou centres de santé, estimé a partir des données
_e c;as 'C m'ql_Jement évocateurs de chi ungunyaéreei du réseau de médecins sentinelles et des données des centres de
iminué atteignan cas au cours de la santé - Guyane S2013-50 & 2014-32

d tt t 141 de la 1

semaine d’'ao(t (S2014-32) (Figure 5a). Cette

diminution est a interpréter avec précaution comp-

te-tenu de I'absence de plusieurs médecins senti- «

nelles. =

Le nombre hebdomadaire de cas probables et de =

cas confirmés s’'est maintenu a des niveaux =

= Sentinelles extrapolés

mcoPS

Données non consolidées

élevés sur cette méme période avec 179 cas = Ve A ~
recensés au cours de la 1°° semaine d'aolt -
(Figure 5b).

Un total de 1665 cas probables et confirmés a été  *
recensé depuis la mi-décembre 2013 jusqu’a la ‘5555 Y
18 semaine d'ao(t (S2014-32). ersesseseeey
Aucun décés n’a été répertorié a ce jour.

o

Nombre hebdomadaire de cas probables et de cas confirmés de
chikungunya - Guyane -S2013-50 a S2014-32

Répartition spatiale des cas : Plus de la moitié

des cas sont localisés sur la commune de Cayen- = Cos probables et confirmes
ne (53%). Des foyers épidémiques sont toujours .,

actifs dans les communes de Rémire, Macouria,

Matoury et Kourou. 300 -

Par ailleurs, on observe une extension de la circu- **

lation du virus avec des nouveaux foyers identifiés **

sur les communes de Montsinéry (1 foyer) et ..

Sinnamary (1 foyer), ainsi que des cas isolés ., “
recensés sur les communes d’Iracoubo, St Geor- - ::::::::::«-:!!!!‘!!% nuymEEyY
ges, Maripasoula et St Laurent du Maroni. SESEISSINNNSSSINISSSRINIINNI SRS

Conclusions pour la Guyane : L'activité liée au virus du chikungunya reste importante en Guyane avec une ex-
tension de la circulation du virus a des communes encore non touchées.

Le comité d'experts réuni le 8 aoiit a considéré que la situation épidémiologique correspondait toujours a une
transmission modérée du virus avec foyers épidémiques et chaines locales de transmission (phase 2b du Psage).

Conclusions générales

A Saint-Martin, la circulation virale reste stable et modérée au cours des derniéres semai-
nes (phase 2 du Psage)

A Saint-Barthélemy, la circulation virale est en baisse depuis 3 semaines (phase 2 du
Psage).

En Martinique, I’épidémie se poursuit mais la tendance a la baisse s’est confirmée au
cours des deux derniéres semaines. (phase 3 du Psage).

En Guadeloupe et ses iles proches, la diminution de la circulation virale observée depuis
début juillet se confirme (phase 3 du Psage).

En Guyane, la circulation du virus du chikungunya continue sa progression, de nouveaux
foyers épidémiques ont été identifiés (phase 2 du Psage).
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