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Surveillance de la dengue

| GUADELOUPE |

Le point épidémiologique — N° 1 / Semaine 2009-53

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

Aprés avoir augmenté de facon rapide et im-
portante au cours des deux premiéres semai-
nes de décembre, le nombre de cas cliniques
évocateurs de dengue vus en consultation de
ville n'a pas poursuivi sa progression. Il se
maintient a des niveaux proches du niveau
maximal attendu au cours des semaines sui-
vantes, a I'exception de la semaine du 21 au
27 décembre (semaine 2009-52) au cours de

laquelle ce nombre se situe en dega du niveau
maximal attendu (Figure 1).

En raison de la faible activité des médecins en
période de fétes, la diminution observée au
cours des deux dernieres semaines de dé-
cembre reste d'interprétation difficile (Fig. 1).

*Le nombre de cas cliniquement évocateurs de dengue est une estimation,
pour 'ensemble de la population guadeloupéenne, du nombre de personnes
ayant consulté un médecin généraliste pour un syndrome clinique évocateur
de dengue. Cette estimation est réalisée a partir des données recueillies auprés
du réseau des médecins sentinelles.

| Figure 1 |

Surveillance hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs de dengue, Guadeloupe, juin 2007 a
décembre 2009* / Estimated weekly number of dengue-like syndromes diagnosed in GP clinics, Gua-

deloupe, June 2007 - December 2009

*Source : Réseau de médecins généralistes

= Nombre de cas cliniquement suspects

= Niveau maximal attendu pour la période
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Surveillance des cas biologiquement confirmés

L'évolution du nombre de cas biologiquement
confirmés est similaire a celle des cas évoca-
teurs. Aprés une augmentation rapide au
cours des deux premieres semaines de dé-
cembre, on observe une diminution réguliere
depuis la mi-décembre (Figure 2).

Depuis début décembre, le taux de positivité
se maintient a un niveau élevé, variant chaque
semaine entre 38 et 55 % au cours des cing
semaines de décembre (Figure 3).

| Figure 2 |

Surveillance hebdomadaire des cas biologiquement confirmés, Guadeloupe, mai 2008 & décembre
2009 / Weekly number of bilogically-confirmed cases of dengue fever, Guadeloupe, May 2008 - December

2009
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*Le nombre « sentinelles extrapolé » est une estimation pour 'ensemble de la population de la Guadeloupe et des fles du Sud, du nombre de personnes ayant
consulté un médecin généraliste pour un syndrome clinique évocateur de dengue. Cette estimation est réalisée a partir des données recueillies par le réseau des

médecins sentinelles.



| Figure 3 |

Taux de positivité des demandes de confirmation biologique, Guadeloupe, mai 2008 a décembre 2009 / Positivity rate of samples analysed for

biological confirmation, Guadeloupe, May 2008 - December 2009
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Répartition géographique

Le nombre d'épisodes de cas groupés de dengue a augmenté a
partir du mois d’octobre.

Depuis, les foyers se sont étendus et généralisés de telle sorte que
le phénomeéne est généralisé sur la Grande Terre et sur le Nord Est
de la Basse Terre.

Surveillance des cas hospitalisés

Entre le mois d’aodt et le mois de novembre, le nombre de cas hos-
pitalisés biologiquement confirmés est resté & peu prés constant,
variant chague mois entre 5 et 9 cas, avec néanmoins un nombre de
formes sévéres plus important en novembre (Figure 4).

Le nombre de cas biologiguement confirmés hospitalisés augmente
fortement en décembre, avec 19 cas. Les 2/3 des cas recensés en
décembre correspondent aux semaines ou l'intensité du phénomeéne
est maximal, soit les semaines 2009-50 et 51.
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Sur la cdte Ouest de la Basse Terre, des cas sporadiques ont été
biologiquement confirmés sur Deshaies, Balillif et Sainte-Rose, sans
constituer de foyer, les autres communes semblant pour linstant
épargnées.

Parmi ces 19 cas, on recense 10 adultes et 9 enfants.

lls se répartissent en 6 formes communes, 3 formes séveres, 1
forme hémorragique, 2 formes hémorragiques incomplétes, les 7
autres cas récemment recensés étant en cours de classification.

| Figure 4 |

Evolution mensuelle du nombre de cas de dengue hospitalisés biologiqguement confirmés, Guadeloupe, janvier 2008 a décembre 2009 / Monthly
number of biologically confirmed and hospitalized cases, Guadeloupe, January 2008 — December 2009
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Surveillance des sérotypes
Le sérotype DEN-2, majoritaire jusqu’a la fin de I'’épidémie de 2007, a progressivement cédé la

place au sérotype DEN-1, qui circule de fagon presque exclusive depuis le début de I'année
2009 (Figure 5).

| Figure 5 |

Répartition mensuelle des sérotypes circulants du virus de la dengue, Guadeloupe, mai 2007 a dé-
cembre 2009 / Monthly distribution of dengue circulating serotypes, Guadeloupe, May 2007 — December
2009
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Analyse de la situation

Malgré une tendance a la diminution, les indicateurs de surveillance
de la dengue témoignent de la persistance d’un niveau de

circulation virale élevé.

Le comité d’experts des maladies infectieuses et émergentes se réunira

le 14 janvier 2010 afin de d’évaluer la situation épidémiologique.

La situation épidémiologique correspond toujours a la phase 3

du Psage** de Guadeloupe : « Risque épidémique ».

** Psage = programme de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies

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

Retour a la normale
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