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Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

par les médecins sentinelles

Entre début juillet et le 11 septembre 2011, le
nombre de cas cliniuement évocateurs de
dengue vus en médecine générale est resté

domadaire sur la période .

Les valeurs observées sont bien en dessous
des valeurs maximales attendues pour la pé-

faible, avec 32 cas estimé en moyenne heb- iode. (Figure 1).

Nombre hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs de dengue, Martinique, novembre 2009 a septembre 2011.
Weekly number of dengue-like syndromes diagnosed in GP clinics, Martinique, November 2009 - September 2011
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Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue
par SOS médecins

Le nombre de visites pour dengue, réalisées
par SOS-Médecin est resté faible durant le
mois de juillet. Par contre, début aolt, on note

suspicion de dengue ; entre 6 et 9 consulta-
tions hebdomadaires contre 1 a 3 les semai-
nes précédentes. (Figure 2).

une légére augmentation des visites pour

Nombre hebdomadaire de visites médicales pour dengue réalisées par SOS Médecins, Martinique, novembre 2009
a septembre 2011 / Estimated weekly number of dengue-like syndromes diagnosed by SOS Médecins, Martinique,

Novembre 2009 - September 2011
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Surveillance des cas biologiquement confirmés et taux de

positivité

L’analyse des données de surveillance des
cas biologiquement confirmés ne peut étre
réalisée que partiellement car tous les résul-

tats de ces analyses ne sont pas parvenus a
'ARS. Sur la base des données disponibles,
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on ne note pas d’augmentation du nombre de
cas confirmés au cours des 2 derniers mois
(Figure 3). Le taux de positivité des confirma-
tions biologiques est resté en dessous des
valeurs attendues pour la période (Figure 4).
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| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire des cas biologiquement confirmés de dengue, Martinique, novembre 2009 a septembre
2011 / Weekly number of bilogically-confirmed cases of dengue fever, Martinique, November 2009 - September 2011
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Taux de positivité des demandes de confirmation biologique, Martinique, novembre 2009 a septembre 2011 / Positi-
vity rate of samples analysed for biological confirmation, Martinique, November 2009— September 2011
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Répartition spatiale des cas cliniquement évocateurs

Entre début juillet et le 11 septembre 2011, A noter que le premier foyer de dengue de

les cas de dengue biologiguement confirmés cette saison a été identifié a Sainte-Luce. Des

se sont distribués sur 16 des 34 communes actions de démoustication ont été mises en

du département. ceuvre dans le secteur pour éviter son exten-
sion.

Analyse de la situation

- Durant les 2 derniers mois, le nombre de cas cliniquement évoca-
teurs de dengue est resté faible. Il en est de méme pour les cas bio-
logiquement confirmés. Cependant, un premier foyer de dengue a
été identifié en aoiit dans la commune de Sainte-Luce.

Pour cette raison et en accord avec le PSAGE** dengue, il a été déci-
dé de relever le niveau de vigilance.

La situation épidémiologique de la dengue en Martinique corres-
pond la Phase 2, niveau 1 du PSAGE dengue : Foyers Isolés

** PSAGE : programme de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies (de dengue)

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

Retour a la normale
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