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Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

Lors des mois de novembre et décembre Il est estimé* a 172 pour les mois de novem-
2011 (semaines 2011-44 a 2011-52), le nom-  bre et décembre 2011.
bre de consultations en médecine de ville

pour Syndrome C|iniquement évocateur de ‘’Le nombre de cas cliniquement évocateurs de dengue est une estimation,
pour I'ensemble de la population guadeloupéenne, du nombre de personnes

dengue est resté |argement inférieur aux va-  avantconsulté un médecin généraliste pour un syndrome clinique évocateur de
dengue. Cette estimation est réalisée a partir des données recueillies auprés du

leurs maximales attendues (Figure 1). réseau des médecins senfinelles.

Données de surveillance hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs* de dengue, Guadeloupe continentale et
fles proches, janvier 2010 a décembre 2011. Weekly number of dengue-like syndromes diagnosed in GP clinics,
Guadeloupe, January 2010 — December 2011
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Source : Réseau de médecins généralistes

Surveillance des cas biologiquement confirmés

Le nombre hebdomadaire de cas biologique- Entre début novembre (S 2011-44) et fin dé-

ment confirmés est également inférieur aux cembre (S 2011-52), 18 cas ont ainsi été re-

valeurs attendues pour la période (Figure 2). censés. La détermination des sérotypes circu-
lants n'a pas été possible a cause de I'ab-
sence de prélévements précoces.

Nombre hebdomadaire des cas biologiquement confirmés, Guadeloupe continentale et iles proches,
janvier 2010 a décembre 2011. Weekly number of biologically confirmed cases of dengue fever, January 2010 —
December 2011
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Source : Réseau de laboratoires d'analyses de biologie médicale et laboratoires hospitaliers

Le point épidémio | CIRE ANTILLES GUYANE | N° 01|05 février 2012 | Page 1



Surveillance des cas hospitalisés et des déces
Entre début novembre et fin décembre, deux cas biologiquement confirmés ont été hospitalisés.
Tous deux sont des formes communes. Aucun décés n’a été recensé.

Répartition spatiale des cas biologiquement confirmés

Au cours du mois de décembre, 9 cas biologiguement confirmés ont été recensés sur le terri-
toire, ils concernent sept communes : les Abymes, Sainte Rose, Morne a I'eau, Petit Bourg,
Pointe-a-Pitre, Petit Canal et Baie-Mahault. Aucune de ces communes ne présente d’incidence
supérieure au seuil défini pour la période.

| Figure 3 |

Carte de I'incidence cumulée des cas biologiquement confirmés, Guadeloupe, semaines 2011-48 a
2011-52. Geographical representation of cumulated incidence of confirmed cases of dengue, Epi
weeks 2011-48 - 2011-52, Guadeloupe

La dengue en Guadeloupe

Nombre de cas biologiquement canfimés par commune
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N cas: nombre de cas biologiquement confirmés
Incidence seuil pour la périnde
16 cas pour 10000 habitants
Incidence maximale communale pour la période
121 cas pour 10 000 habitants
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Analyse de la situation

* 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  [Jl] Epidémie confirmée (niveau 1) ou épidémie avec fréquence élevée de formes sévéres( niveau 2)

Retour a la normale
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