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Le point

Surveillance de la dengue

Bulletin bimensuel : semaines 2010-12 et 2010-13

| SAINT-MARTIN | Le point épidémiologique — N° 9 /2010

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

Le nombre de cas cliniquement évocateurs  Depuis, il reste relativement stable et Iégere-
de dengue* est globalement en diminution  ment au dessus de ce seuil, avec 50 a 60 cas
progressive depuis le début de I'année 2010  hebdomadaires au cours des semaines 2010-
(Figure 1). 11 a 2010-13, contre plus de 200 au moment

Mi-mars (semaine 2010-11), ce nombre est du Pic épidémique en décembre 2009.
retombe au niveau dU Seu" pOUr Ia premlere *Le nombre de cas cliniquement évocateurs de dengue est une estimation,
fOiS depuis |e début de I’épldémle pour I'ensemble de la population saint-martinoise, 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.

Nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement évocateurs de dengue vus par les médecins géné-
ralistes, Saint-Martin, janvier 2008 a avril 2010 / Estimated weekly number of dengue-like syndromes
diagnosed in GP clinics, Saint-Martin, January 2008 - April 2010.

250 + I Nombre de cas cliniquement évocateurs de dengue
— — Niveau maximal attendu

200 +

150 +

100 -

{0t e i Ml

SNSRI N S AT A A 0 g S SN

F FF I I FF I IFFFFFFIFFIFIIT I FIO®
FTEEETFTFEFETETETE ST EE S S S

Source : Réseau de médecins sentinelles

Surveillance des cas biologiquement confirmés

De méme que le nombre de cas évocateurs, La semaine derniére (2010-13) a notamment
le nombre de cas confirmés est globalement été marquée par une recrudescence mar-
en baisse depuis le début de I'année 2010. quée, avec un nombre de cas confirmés prés
Ce nombre reste néanmoins élevé, et large-  de deux fois plus élevé que les semaine pré-

ment supérieur au niveau maximal attendu cédentes (20 cas, contre 12 cas en moyenne
pour la période (Figure 2). sur les semaines 2010-10 a 2010-12).

Nombre hebdomadaire de cas biologiquement confirmés, Saint-Martin, janvier 2008 a avril 2010 /
Weekly number of bilogically-confirmed cases of dengue fever, Saint-Martin, January 2008 - April 2010.
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Source : Réseau de laboratoires d'analyses de biologie médicale
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Taux de positivité des demandes de confirmation
biologique et sérotypes circulants

Au cours des deux dernieres semaines, le
taux de positivité reste trés élevé (45% et
51% en semaines 2010-12 et 2010-13 res-
pectivement ) et comparable a celui observé
depuis le début de I'épidémie.

| Figure 3 |

Le DENV-2 reste largement majoritaire (75%
des sérotypes analysés) et le DENV-1 conti-
nue également a étre identifié (Figure 3).

Le DENV-4, isolé a 3 reprises avant le début
de I'épidémie, n'a pas été identifié depuis
quatre mois.

Répartition mensuelle des sérotypes circulants du virus de la dengue, Saint-Martin, janvier 2008 a
avril 2010 / Monthly distribution of dengue circulating serotypes, Saint-Martin, Jan 2008 - April 2010.
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Cas hospitalisés

Aucun nouveau cas de dengue n’a été hospi-
talisé au cours des deux derniéres semaines.

Depuis le début de I'épidémie (semaine 2009-
49), 16 cas confirmés de dengue ont été hos-
pitalisés dont les 3/4 avec une forme sévére
(4 hémorragiques, 4 hémorragiques incom-
plétes, 4 autres formes séveres).

Analyse de la situation
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Répartition spatiale

Les secteurs de Grand Case, Cul-de-sac,
Anse Marcel et Baie Orientale continuent a
étre particulierement touchés. Néanmoins des
cas ont également été confirmés dans d’au-
tres secteurs de Ille. Seuls les secteurs de
Terres Basses et Quartier d'Orléans semblent
relativement épargnés.

Bien que I’épidémie soit en diminution progressive depuis le début de
I’'année 2010, les indicateurs de surveillance épidémiologique restent
supérieurs aux valeurs maximales attendues pour la période.

La recrudescence du nombre de cas confirmés au cours de la semaine
derniére (2010-13) montre que I’épidémie n’a pas encore touché a sa

fin.

La situation épidémiologique correspond donc toujours a la phase 3
du Psage** des lles du Nord : « Phase épidémique ».

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

* Echelle de risque épidémique : l Cas sporadiques et/ou foyer(s) isolé(s) sans lien épidémiologique entre eux l Foyer(s) a
potentiel évolutif ou foyers multiples avec lien(s) épidémiologique(s) entre eux et/ou recrudescence saisonniére des cas avec ou fran-

chissement des niveaux maximums attendus . Epidémie confirmée
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