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Surveillance des cas cliniguement évocateurs de dengue

Du début de I'épidémie (en décembre 2009)
jusqu’a fin février 2010, 'augmentation hebdo-
madaire du nombre de cas cliniquement évo-
cateurs de dengue* est restée modérée. Puis,
a partir de la deuxieme semaine de mars et
plus particulierement depuis début avril, cette
augmentation s'est amplifiée (Figure 1).

Entre mi-avril (semaine 2010-15) et mi-mai
(semaine 2010-19), ce nombre s’est maintenu

a un niveau trés supérieur au niveau maximal
attendu pour la période. Il a augmenté de
nouveau au cours de la semaine derniére
(semaine 2010-20) avec environ 650 cas esti-
més, soit plus de 8 fois le niveau maximal
attendu pour la période (Figure 1).

*Le nombre de cas clinijuement évocateurs de dengue est une estimation,
pour I'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 aupres
du réseau des médecins sentinelles.

| Figure 1 |

Surveillance hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs de dengue, Guadeloupe, juillet 2006 a
mai 2010* / Estimated weekly number of dengue-like syndromes diagnosed in GP clinics, Guade-

loupe, July 2006 - May 2010
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Surveillance des cas biologiquement confirmés

Au cours des deux premiers mois de 'année
2010, le nombre de cas biologiquement confir-
més est resté relativement stable, variant en-
tre 40 et 60 cas environ par semaine (Figure
2).

Aprés avoir augmenté au cours du mois de
mars, le nombre de cas biologiquement confir-
més s'est stabilisé depuis début avril. Il varie

entre 50 et 70 cas hebdomadaires, trés au
dessus des niveaux maxima attendus pour la
période (Figure 2).

Le taux de positivité se maintient a des ni-
veaux élevés, trés au dessus des niveaux
maxima attendus depuis le début de I'épidé-
mie. Il varie chaque semaine entre 38 et 60 %
(Figure 3).

| Figure 2 |

Surveillance hebdomadaire des cas biologiquement confirmés, Guadeloupe, juillet 2006 & Mai 2010 /
Weekly number of biologically-confirmed cases of dengue fever, Guadeloupe, July 2006 - May 2010
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| Figure 3 |

Taux de positivité des demandes de confirmation biologique, Guadeloupe, mai 2008 & mai 2010 / Positivity rate of samples analysed
for biological confirmation, Guadeloupe, May 2008 - May 2010
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Répartition géographique

La représentation de la répartition et de Saint-Frangois présentent les
géographique de I'épidémie de incidences les plus élevées sur la
dengue est dorénavant basée sur  Grande Terre, ce qui est compara-
lincidence des cas cliniguement ble aux données antérieures pour
évocateurs vus en consultation de  la Grande-Terre.

médecine de ville au cours des

Sur la Basse-Terre en revanche,
deux derniéres semaines.

les incidences élevées observées
Ainsi, au cours des deux dernieres  a Trois Rivieres et Terre de Haut
semaines, les communes du Moule  sont plus récentes.

Surveillance des cas hospitalisés

Depuis le début de I'épidémie, le nombre de cas hospitalisés  Sur les 106 cas hospitalisés biologiquement confirmés de-
biologiguement confirmés est stable chaque mois. Au cours  puis le début de I'épidémie, on recense 50 formes commu-
du mois de mai (qui n'est pas terminé), onze cas ont été  nes, 19 formes séveres, 4 formes hémorragiques ou syndro-
enregistrés (données non consolidées). La proportion de  mes de choc et 19 formes hémorragiques incomplétes. Les
formes séveres parmi les cas biologiquement confirmés hos- 14 autres cas sont en cours de classification.

pitalisés ainsi que la répartition entre adultes et enfants res- La répartition des cas entre adultes et enfants est de l'ordre
tent relativement stables depuis le début de I'épidémie. de 50/50.

| Figure 4 |

Evolution mensuelle du nombre de cas de dengue hospitalisés biologiquement confirmés, Guadeloupe, janvier 2008 a mai 2010 /
Monthly number of biologically confirmed and hospitalized cases, Guadeloupe, January 2008 — May 2010
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Surveillance des sérotypes

Depuis le début de cette épidémie 98 % des sérotypes identifiés en ville et a I'ndpital sont du
sérotype DENV-1 (175). Le sérotype DEN-4 a été identifié a deux reprises (Figure 5).

Le sérotype DENV-1 n'avait pas circulé activement en Guadeloupe depuis une dizaine d'an-
nées.

| Figure 5 |

Répartition mensuelle des sérotypes circulants du virus de la dengue, Guadeloupe, mai 2007 a mai
2010 / Monthly distribution of dengue circulating serotypes, Guadeloupe, May 2007 — May 2010
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Analyse de la situation

*

Malgré une augmentation des cas cliniqguement évocateurs au cours
de la semaine derniére, I’ensemble des indicateurs de surveillance
épidémiologique semble indiquer une relative stabilité au cours du
mois de mai dans la dynamique de I’épidémie.

Néanmoins, la circulation virale se maintient a un niveau tres élevé
pour la période.

Le nombre de cas biologiguement confirmés hospitalisés ainsi que
la proportion de formes graves restent stables au cours du temps.

La situation épidémiologique de la Guadeloupe correspond toujours
ala phase 4 du Psage** : épidémie confirmée.

** 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 a poten-
tiel évolutif ou foyers multiples avec lien(s) épidémiologique(s) entre eux [ll Franchissement du niveau maximum attendu par les cas

cliniquement évocateurs  [Jli] Epidémie confirmée (niveau 1) ou épidémie avec fréquence élevée de formes séveres (niveau 2)
Retour a la normale
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